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RESUMO 
0 presente trabalho teve por objetivo estudar os efeitos do estresse na qualidade de 
vida dos colaboradores da area de enfermagem do Ambulat6rio e do Pronto 
Atendimento do Hospital da Policia Militar. Foram utilizados como instrumento de 
avalia98o a escala de avalia98o dos eventos de vida criada por Thomas Holmes e 
Edward Rohe, o quadro de avalia98o do diferencial de aspirac;oes/satisfa98o 
estabelecido por Albert Chneilweiss e a escala de estresse percebido elaborada por 
Cohen Wilianson. Utilizamos tambem urn questionario para avalia98o das condic;oes 
do ambiente de trabalho. 0 resultado final da avalia98o apresentou urn equilfbrio, 
estando assim dentro dos padroes estabelecido, ou seja, os servidores convivem 
com niveis de estresse toleraveis. 0 cansac;o emocional, perda de energia, 
desgaste, esgotamento, fadiga, irritabilidade, absenteismo, sentimento depressives, 
distanciamento afetivo e superficialidade no contato com as pessoas, incapacidade 
para viver de forma relaxada e a falta de motiva98o sao alguns dos principais efeitos 
ocasionados pelo estresse ocupacional que afetam a qualidade de vida dos 
colaboradores da area de enfermagem. Esse estresse a que estao expostos os 
servidores da area de saude e os policiais militares, bern como os demais 
profissionais que estao em constante contato com o publico, e denominado de 
Sindrome de-Burnout. 




0 presente trabalho tern por objetivo estudar os efeitos do estresse 
ocupacional dos profissionais da area de enfermagem de urn Hospital Militar. 
Os colaboradores prestaram concurso publico com interesse d~ seguir a 
carreira militar e, ap6s terem sido aprovados e receberem todo o treinamento 
especifico da area militar, aqueles que possuem cursos na area de saude sao 
realocados para trabalhar no Hospital Militar, funyao esta estranha ao interesse 
inicial que motivou o seu ingresso na carreira militar. 
Considerando que os colaboradores da area de enfermagem possuem 
como formayao principal a de policial militar e que sao empregados em atividades, 
tais como: futebol, shows, eleic;ao e demais atividades tfpicas de policia, sendo 
assim possuem uma carga de estresse em dobro, haja vista que sao profissionais de 
saude e policiais militares. 
Ressalte-se que a maioria destes profissionais faz o trajeto de casa para o 
trabalho e vice-versa de onibus e fardados, estando assim sujeitos a intervir em 
ac;oes tfpicas de policia, tais como: assaltos, homicidios, acidentes de transito, etc. 
Pesquisa publicada na revista saude, edic;ao especial n° 04, junho, 2006, 
constatou que a categoria profissional "policia" e uma atividade estressante e esta 
classificada como de alto risco. 
Os colaboradores da area de saude, em razao de trabalharem em 
constante contato com pessoas enfermas, lidando com a linha tenue, entre a vida e 
a morte, possuem urn elevado nivel de estresse. A morte do paciente significa para a 
equipe a incapacidade do cumprimento de sua funyao social: o cuidado para a vida. 
E importante ressaltar que o presente estudo abrange apenas os 
profissionais da area de enfermagem, setor este que possui alta rotatividade, 
estresse e sobrecarga por dupla jornada, gerando desmotivayao e baixo 
desempenho, proporcionando aos colaboradores desgaste fisico e emocionat. 
Ressalte-se ainda que ha uma diferenc;a entre estresse simples, 
associado as agitac;oes da vida moderna, eo estresse profissional propriamente dito, 
provocado pelo desgaste profissional. Esse estresse profissional e denominado 
Sindrome de Burnout. 
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Lima (2002, p. 42) esclarece que: 
A Sfndrome de Burnout apresenta-se hoje, como urn dos grandes 
problemas psicossociais, o que tern gerado grande interesse e preocupayao 
nao s6 por parte da comunidade cientifica internacional, mas tambem de 
entidades governamentais, empresariais, sindicais e de seguranca publica. 
E caracterfstico de profissoes de ajuda, servicos humanos, ou seja, aquelas 
profissoes que consistem principalmente em oferecer servicos humanos 
diretos e de grande relevancia aos usuarios. 
Os profissionais de enfermagem possuem a carga horaria de trabalho 
reduzida para seis horas, para que possam realizar atividades ffsicas e de lazer, 
fazendo com que permane~ mais tempo com seus familiares, objetivando urn maior 
bem-estar emocional. 
Porem, na maioria das vezes, a reduc;ao da carga horaria proporciona que 
o funcionario tenha outro vinculo empregatfcio, a fim de aumentar o seu salario, 
ocasionando assim dupla jornada de trabalho, nao se preocupando com os prejufzos 
causados a saude e ao proprio trabalho desenvolvido por ele. 
E de fundamental importancia que o ambiente hospitalar seja saudavel e 
que haja a participac;ao das pessoas nas decisoes que afetem a vida dos 
colaboradores, haja vista que permanecem por longos perfodos dentro do hospital 
que e urn ambiente altamente estressante. 
0 ambiente social dos colaboradores da enfermagem e formado de 
cooperayao voluntaria e construtiva demonstrado pelo relacionamento cordial, 
cooperativo, construtivo e emocionalmente satisfat6rio. 
Albrecht, (1990, p. 242), esclarece que quando as relac;oes num grupo de 
trabalho degeneram para brigas frequentes, esquemas adversarios habituais, 
facc;oes rivais no grupo ou uma mentalidade de cada urn por si, temos urn ambiente 
de grande estresse. 
0 hospital deve investir na melhoria da qualidade de vida de seus 
colaboradores, proporcionando e criando formas alternativas de organizayao que 
estimulem, de diferentes maneiras, o born relacionamento das pessoas. 
Nesse sentido, Cherubin e Santos (2002, p. 43) afirma que: "na 
preparayao dos profissionais, devem ser utilizados todos os meios e recursos que 
fazem com que o hospital se tome mais eficiente e at argue sua esfera de ac;ao". 
Diante do exposto, o presente trabalho visa estudar os efeitos do estresse 
na qualidade de vida dos colaboradores da area de enfermagem de urn hospital. 
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0 tema qualidade de vida e estresse tern ganhado espac;o nos hospitais, 
em razao do surgimento de projetos e experiencias de humanizayao do trabalho, 
demonstrando uma maior conscientizayao dos dirigentes. 
Os profissionais da area de enfermagem constituem recursos importantes 
para o hospital, sua saude ffsica e seu bem-estar emocional sao extremamente 
importantes para a eficacia da instituiyao. 
Ressalta Sawaia {1994 b, p.157), "saude e a possibilidade de ter 
esperanc;a e potencializar esta esperanc;a em ac;ao. Promover a saude equivale a 
lutar contra todas as formas hist6ricas de violencia do corpo e da alma, geradoras de 
servidao e heteronomia". 
2. OBJETIVOS 
2.1 Objetivo geral 
Avaliar os efeitos do estresse na qualidade da vida dos colaboradores da 
area de enfermagem do Hospital da PoHcia Militar. 
2.2. Objetivos Especificos 
Avaliar a dimensao da percepyao do estresse dos colaboradores da area 
de enfermagem, de acordo com a escala proposta por Holmes e Rohe; 
Avaliar a dimensao da qualidade de vida dos colaboradores da area de 
enfermagem, conforme o modelo de avaliac;ao estabelecido por Albert Chneiweiss; 
Avaliar a dimensao da percepyao do estresse dos colaboradores da area 
de enfermagem, segundo a escala elaborada por Cohen-Willianson. 
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3. REVISAO DA LITERATURA 
Os medicos, psic61ogos e demais especialistas da area de saude, 
consideram hoje o estresse como uma epidemia. As inovay5es na area da 
informatica, a rapida evolugao no campo da tecnologia, os meios de comunicagoes 
cada vez mais acessfveis as pessoas, fazem com que o homem sinta-se na 
obrigayao de manter-se informado dos acontecimentos do dia-a-dia e em busca de 
uma constante atualizagao profissional. 
0 estilo e as experiencias de vida, a forma de agir frente aos problemas 
do dia-a-dia e das mudancas no ambiente de trabalho, as crengas, as atitudes diante 
das doenyas, sao alguns dos fatores que levam ao desenvolvimento do estresse. 
As pessoas possuem uma capacidade individual de adaptar-se frente a 
gravidade das reagoes ao processo de estresse. Os mesmos estfmulos recebem 
respostas diferentes, pois dependem do estado de saude em que se encontram, da 
personafidade, do equilfbrio organico e mental de cada urn. 
0 estresse nao e considerado uma doenca e sim uma forma do 
organismo lidar com as situagoes que se apresentam no dia-a-dia. E a resposta a 
urn determinado estfmulo que e variavel de pessoa para pessoa, conforme a 
capacidade de adaptagao em reagir a gravidade de cada situagao. 
Estamos acostumados a associarmos a palavra estresse as situagoes 
negativas que acontecem em nossa vida, porem eta tambem esta relacionada a 
situay5es prazerosas e com retorno agradavel. Nem sempre o agente gerador do 
processo de estresse e urn acontecimento ruim. A aprovayao em urn concurso, urn 
premio de loteria, comegar a trabalhar em urn novo emprego sao situay5es que 
podem gerar alteracoes no equilfbrio interno do nosso organismo. 
A modernizayao das organizay5es de saude tern provocado uma 
transformayao no mercado de trabalho, estao mais exigentes na qualificagao e na 
reciclagem do profissional, que passa a ser fundamental. 
Para Knapik (2004, p. 162), essa qualificayao exigida nao e somente 
tecnica, mas tambem de competencias comportamentais e de relacionamento, e o 
treinamento deve ser constante, porque as mudancas acontecem muito rapido. 
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3.1 Treinamento para a redu~ao do estresse 
0 nivel de estresse pode ser reduzido com a aplicagao de algumas 
tecnicas, com enfoque nos pr6prios estilos de vida dos colaboradores e de seu 
trabalho. 
Nesse senti do, Albrecht (1990, p. 161) afirma: 
0 conceito fundamental do treinamento para a redu~o do estresse e que 
se pode evitar grande parte do estresse de hoje. Se uma pessoa puder 
aprender as tecnicas simples de autocontrole e auto-regulagem, poden~ 
viver uma vida gratificante e agradavel no trabalho e em outros setores sem 
sacrificio algum de suas realizayoes. 
0 objetivo do treinamento e o bern estar dos funcionarios como urn 
caminho para o perfeito funcionamento da lnstituigao. 
Ademais, Ribeiro (1977, p. 246) esclarece: 
0 treinamento aparece, pois, relacionado com a maior parte - talvez com 
todas as areas de relayees com o pessoal. Desde que o empregado entra 
para o hospital, ele comeya a aprender, e, no hospital, este aprendizado 
nao pode - menos do que em qualquer outro genero de organiza~o. ser 
apenas difuso. Ele tern que ser dirigido pois - e ja se o disse antes -
necessita-se evitar que os erros ocorram, em Iugar de corrigir os 
eventualmente ocorridos. 
Outro fator importante e a realizagao de reunioes dos diretores do hospital 
com os colaboradores para informar dos pianos, do cenario, como esta a instituigao, 
repassar aos colaboradores os elogios dos pacientes, ouvir as sugestoes, discuti-las, 
etc. Afinal sao eles que estao em campo, em constante contato com os pacientes. 
Desta forma eles se sentem integrados ao hospital. 
Quando a diregao ignora as agoes de seus colaboradores, sem dar 
orientagc5es, treinamentos, supervisao e acompanhamentos de suas atividades, a 
tendencia e que os funcionarios acabem perdendo sua motivagao e iniciativa. Os 
colaboradores nao se sentem valorizados e, em contrapartida, nao vatorizam a 
instituigao em que trabalham. 
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Jucius, (1979, p. 105) ressalta que: 
Uma entrevista de avaliac;Bo sera util aos subordinados que ponderam por 
que nao estao progredindo no cargo. A troca de ideias pode mostrar seus 
pontos fortes e fracos e o que devem fazer para que seja favoravelmente 
considerado no que tange a promocaes ou pode ajuda-los a encontrar as 
fontes de suas dificuldades pessoais. 
As entrevistas e reunioes com os colaboradores aliviam as tensoes, 
sanam as duvidas, esclarecem os boatos e servem tambem para aproximar a chefia 
e fazer com que os colaboradores se sintam seguros. Uma equipe sem estresse e 
uma equipe motivada e comprometida com a institui9ao. 
Nesse sentido, Rocha (1998, p. 94) afirma: 
0 que falta nos trabalhadores em todo o mundo se encontra facilmente 
aqui. Basta derrubarmos as barreiras existentes entre empregado e 
empregador, e os resultados nos assustam. Em geral, os brasileiros exigem 
muito pouco para ter motivac;ao e comprometimento, condicaes necessarias 
ao desenvolvimento, a manutencao e ao sucesso de qualquer 
empreendimento. 
3.2 Conceito de estresse 
Hans Selye (1959) foi o primeiro estudioso a definir estresse, como sendo 
urn elemento inerente a toda doen99, que produz certas modifica9oes na estrutura e 
na composi98o quimica do corpo, as quais podem ser observadas e mensuradas. 
A palavra estresse vern do ingles stress. 0 termo pode ser entendido 
como uma for99 exercida sobre urn corpo que tende a deformar -se, ou como a 
intensidade dessa for99. Pode tambem ser entendido como uma tensao mental ou 
fisica, a urgencia ou a pressao que a causa. Assim, observa-se que o mesmo termo 
refere-se tanto a causa quanto ao efeito. 
0 estresse, de urn modo geral, e uma prepara98o de nosso organismo 
que esta buscando adaptar-se as novas mudan9as, e urn mecanismo normal, 
necessaria e benefico. E urn sinal de alerta para que a pessoa fique mais atenta e 
sensivel as situa¢es de perigo. Tambem pode ser considerado urn mecanismo de 
sobrevivencia e urn fator de motiva98o para estimular o organismo e melhorar a 
atua9ao das pessoas diante de novas situa9oes consideradas positivas e saudaveis. 
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0 estresse e causado por situa¢es ou acontecimentos que leve ao 
estado de tensao, provoque raiva, deixe-o infeliz ou sentindo-se frustrado. E 
ocasionado por urn conjunto de desequil fbrios frente a cobranc;as intemas ou 
externas. 
Albrecht (1990, p. 51), orienta que o estresse refere-se a urn conjunto 
especifico de condi96es bioqufmicas do corpo da pessoa - condiy6es estas que 
refletem a tentativa do corpo de fazer ajuste. 
Nem sempre a sensayao do estresse e desagradavel. Existem pessoas 
que produzem melhor sob o efeito da adrenalina despejada no sangue numa reayao 
tfpica do estresse. Urn leve estado de tensao funciona como uma forya motora que 
impulsiona o ser humano para a criayao. 0 estresse de alguns, pode ser o prazer de 
outros. 
Lima, (2002, p. 12) esclarece que: 
Estresse e a resposta fisiol6gica, psicol6gica e comportamental de urn 
indivfduo que procura se adaptar e se ajustar as pressoes intemas e/ou 
extemas. Essas pressoes, capazes de levar ao estresse, sao chamadas de 
fatores estressantes ou agentes estressores. Assim sendo, fator estressor e 
urn acontecimento, uma situa9ao, uma pessoa ou urn objeto capaz de 
proporcionar suficiente tensao emocional, portanto, capaz de induzir a 
reayao de estresse. Os fatores estressantes podem variar amplamente 
quanto a sua natureza, abrangendo desde componentes emocionais, como 
por exemplo, a frustra9ao, ansiedade, ate componentes de origem 
ambiental, biol6gica e fisica, como e o caso do ruido excessivo, da poluiyao, 
variayaes extremas de temperatura, problemas de nutri9ao, sobrecarga de 
trabalho, etc. 
3.3 Fatores estressores 
0 estresse comec;a quando n6s percebemos ou entendemos uma 
situayao, pessoa, acontecimento ou objeto como sendo urn fator estressante, de 
acordo com nossa interpretayao subjetiva. Uma mesma situayao pode ser percebida 
de modo total mente diferente entre dois indivfduos e significar fator estressante para 
urn e nao para o outro. Urn deles pode perceber uma determinada situayao como urn 
desafio excitants, enquanto o outro pode percebe-la como ameac;a a vida. 
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Os estfmulos podem ter origens internas, quando originarios de conflitos 
pessoais, tais como: medos, pensamentos, insegurangas, etc., e de origens 
externas, quando provenientes de ameagas do nosso cotidiano. 
0 estresse pode ser tanto algo born ou algo ruim. 0 estresse tambem 
pode variar de pessoa para pessoa, pois a forma que o estresse nos afeta depende 
de urn equilfbrio entre as pressoes feitas e na nossa habilidade em lidar com alas. 
3.4 Sindrome de Burnout 
A Sfndrome de Burnout eo nfvel mais devastador de esgotamento ffsico e 
mental, em resposta ao estresse ocupacional cronico. Ele se manifesta em 
profissionais que estao em contato constante com outras pessoas, tais como; 
medicos, enfermeiros, psiquiatras, psic61ogos, professores, policiais, bombeiros, etc. 
Essa doenc;a e definida como uma reac;8o a tensao emocional gerada a partir do 
contato direto, excessive e estressante com a atividade diaria. 
0 desenvolvimento da Sfndrome e mais evidente nas profissoes onde o 
contato interpessoal e mais exigente, onde o profissional trabalha na soluc;8o de 
problemas de outras pessoas de forma ativa, onde o contato com colegas de 
trabalho e chefias e constante, onde o trabalho e realizado em equipe. E provocado 
pela tensao ao interagir e tratar constantemente com as pessoas no ambiente de 
trabalho. 
As manifestac;oes mais frequentes sao: o cansaco emocional, falta de 
motivac;ao, sensac;ao de fracasso, perda de energia, desgaste, esgotamento, fadiga 
e depressao. 
A Slndrome de Burnout traz consequencias pessoais, profissionais e 
familiares. Na vida profissional os prejufzos sao com o absentefsmo, a diminuic;8o do 
nfvel de satisfac;ao profissional e o aumento das condutas de risco. 
A Slndrome manifesta-se principalmente nas seguintes areas: 
• Psicossomatico: Fadiga cronica, frequentes dores de cabega, 
problemas de sono, ulceras e outros problemas gastro-intestinais, perda de peso, 
dores musculares, etc. 
• Comportamental: Absentelsmo ou ausencia ao trabalho, abuso de 
drogas (cafe, tabaco, alcool, farmacos, etc.), incapacidade para viver de forma 
relaxada, superficialidade no contato com os demais, comportamentos de alto risco e 
aumento de condutas violentas. 
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• Emocional: Verifica-se distanciamento afetivo como forma de 
autoproteyao, cansa~o, impaciencia e irritabilidade, sentimento de onipotencia, 
desorienta~o , incapacidade de concentra~o e sentimentos depressives. 
Em urn ambiente fechado, como e o local de trabalho, pede ocorrer o 
fenomeno da contamina~o emocional. As pessoas ficam ansiosas devido a 
ansiedade do estressado. Da mesma forma ocorre com a irritabilidade, depressao e 
mau humor. 
• Deteriorayao funcional : Diminuiyao da capacidade para trabalhar, 
deteriora~o da qualidade dos serviyos prestados aos clientes, aumento de reayoes 
hostis e comunica~o deficiente. 
Portanto o melhor tratamento e aquele que abrange as tres areas do 
disturbio: a bioquimica, o emocional e o comportamental. 
Pesquisa publicada na revista saude, edi~o especial n° 04, junho, 2006, 
constatou que a categoria profissional "pol I cia" e uma atividade estressante e esta 
classificada como de alto risco, seguida pelos controladores de voo, motoristas de 
Onibus urbanos e profissionais de saude. 
QUADRO 1 - EMPREGOS MAIS ESTRESSANTES NO BRASIL 
10 Policiais 
~ Controladores de voo e motoristas de onibus urbanos. 
30 Profissionais de saude, atendimento ao publico, executives 
e bancarios. 
40 lndividuos que trabalham em areas diferente daquela para a 
qual se formaram. 
so Jomalistas 
FONTE: Revista Saude, Edi~o Especial n° 4, Estresse, junho/2005, Editora Abril 
S/A, Sao Paulo-SP. 
Os policiais sao profissionais em estado de alerta 24 horas per dia. A 
maioria teme represalia dos bandidos e nao conseguem relaxar nas folgas ou ferias. 
0 controle de trafego aereo nao permite urn minute de desaten~o. Os 
motoristas, alem de enfrentar o transite, nao tern tempo sequer de ir ao banheiro. 
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Os trabalhadores da area de saude, de atendimento ao publico, bancarios 
e executives sofrem pressoes dos chefes, clientes, pacientes e dos subordinados. 
Os jornalistas sofrem com prazos apertados, carga horaria excessiva e 
inseguran~ em avaliar a veracidade das informa~oes . 
3.5 Diferen~a entre Sindrome de Burnout e Estresse 
No quadro abaixo apresentamos algumas diferen~s entre estresse e a 
Sfndrome de Burnout. 
~ Burnout e uma defesa 
caracterizada pelo desligamento. 
~ No Burnout as emocoes tomam-se 
embotadas. 
~ No Burnout o prejuizo emocional e 
primario. 
~ 0 esgotamento de Burnout afeta e 
dirige a motiva98o. 
~ Burnout produz a desmoraliza98o. 
~ Burnout e uma perda de ideais e 
esperan9<3. 
~ A depressao de Burnout e 
causada pela tristeza produzida 
pela perda de ideais e esperan9<3. 
~ Burnout produz um sentido de 
abandono e desesperanca. 
~ Burnout produz paranoia, 
despersonaliza98o e separa9Bo. 
~ Estresse e caracterizado par 
aumento de compromisso. 
~ No estresse as emocoes tomam-
se reativas. 
~ No estresse o prejufzo fisico e 
primario. 
~ 0 esgotamento do estresse afeta 
energia ffsica. 
~ Estresse produz desintegracao. 
~ Estresse pode ser compreendido 
como uma perda de energia. 
~ A depressao no estresse e pela 
necessidade do corpo em proteger 
a si mesmo e conservar energia. 
~ Estresse produz um sentido de 
urgencia e hiperatividade. 
~ Estresse produz panico, fobias e 
desordens tipo ansiedade. 
FONTE: Lima, Joao Cava lim de. Estresse Policial. 1 a Edi9Ao, Volume VII , (2002}. p. 




Os colaboradores que recebem feedback tern melhor desempenho, 
sentem-se mais proximo da chefia e tern mais chance de se comprometer com a 
empresa. Afinal, todos precisam de atenyao, confianc;a e incentive. 
0 nao reconhecimento pelo trabalho compoe-se da ideia segundo a qual 
o desempenho profissional do servidor nao e considerado institucionalmente de 
forma suficiente, seja por nao haver a pratica cotidiana do retorno da avalia9ao da 
qualidade do trabalho, seja pelo fato de a qualidade do trabalho desenvolvido nao 
ser sistematicamente levada em conta para promoyao ou acrescimos salariais. Esta 
situayao repercute no bem-estar das pessoas na medida em que frustra o 
desenvolvimento das potencialidades individuais e as expectativas em Iongo prazo e 
que nao proporciona a pessoa a vivencia de ser valorizado por aquito que faz. 
E atraves do trabalho que as pessoas realizam os seus projetos de vida e 
sonhos. E nele que as pessoas concentram seus esfor9os e objetivam suas 
competencias inerentes e adquiridas, ao Iongo de sua vida. Atraves do trabalho as 
pessoas esperam poder experimentar a sensayao de que contribuem para a 
consecuyao de objetivos sociais e pessoais e de que se esta aprimorando como 
profissional e pessoa. 
0 feedback incentiva as pessoas a melhorarem seu desempenho, 
aumenta a auto-realizayao e a auto-estima e como beneficia para a empresa eleva a 
produtividade. Para qualquer pessoa, receber a avalia9ao de seu trabalho e de 
fundamental importancia. 
0 feedback deve ter o carater de orientayao para a realiza9ao das 
atividades do funcionario dentro das politicas da empresa e jamais ser uma forma de 
critica destrutiva ou de repreensao. 0 Chefe deve agir com habilidade, consciencia, 
seriedade e, sobretudo, com profissionalismo. 
A condi9ao para uma real interven9ao em qualidade de vida no trabalho e 
o estabelecimento de canais coletivos de negociayao, com participayao efetiva de 
todos aqueles envolvidos no processo de trabalho. 
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3. 7 Qualidade de vida no trabalho 
"A qualidade de vida no trabalho tern sido uma preocupa«;ao do homem 
desde o infcio de sua existencia, sempre voltada para facilitar ou trazer satisfa«;ao e 
bem-estar ao trabalhador na execugao de sua tarefa". (RODRIGUES, 1994, p. 76) 
A qualidade de vida no trabalho esta muitas vezes relacionada apenas as 
melhorias das condigaes ffsicas e de instalagaes do hospital, em razao de 
acarretarem custos adicionais encontram resistencia na implanta«;ao dos projetos 
das melhorias na qualidade de vida dos profissionais. 
Segundo Davis e Newstrom, (1996, p.148) os ambientes de trabalho e as 
suas tarefas tern que se ajustar tanto a tecnologia quanta as pessoas. 
As relagoes sociais positivas no ambiente de trabalho ocorrem quando ha 
urn clima de trabalho sob regras que incitem a cooperagao, amizade e uniao entre os 
servidores. No decorrer da convivencia de trabalho, durante urn determinado 
perfodo, mesmo ocorrendo mudangas neste ambiente de trabalho que intensifiquem 
os elementos constitutivos de sofrimento, esta harmonia e equilfbrio tendem a se 
manter e atuar como amenizadores do sofrimento. 
Urn ambiente de trabalho harmonioso vivido em comum nao e 
considerada condigao unica para que a equipe supere as dificuldades atuais, mas 
apenas urn dos elementos que contribui em algum grau para que se seja amenizado 
o sofrimento gerado pela injustiga, pelo nao reconhecimento, pelo trabalho, pelo 
volume cumulativo de trabalho, pela estagna«;ao profissional, pela falta de 
autonomia. Em outras palavras, urn convfvio satisfat6rio ou vivenciado como suporte 
social pode ser urn elemento de apoio. 
0 termo qualidade de vida e usado frequentemente para referir-se a 
certos valores ambientais e humanos, negligenciados pelas industrias em prol do 
avango tecnol6gico, visando aumentar a produtividade e objetivando o crescimento 
economico. 
De acordo com Fernandes, (1996, p.21), "dificilmente uma empresa que 
nao dispensar o devido cuidado as dimensoes essenciais que afetam aspectos 
comportamentais, tera plena exito no atendimento das metas propostas em termos 
de qualidade, produtividade e competitividade". 
Quando os colaboradores estao em harmonia com o ambiente de trabalho 
sao capazes de satisfazer suas necessidades pessoais atraves de sua atividade na 
organizagao. 
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No mesmo senti do Davis e Newstrom, ( 1996, p.148) afirma que: "a 
hip6tese basica do trabalho humanizado e que ele e mais vantajoso quando 
promove o melhor ajustamento entre os empregados, tarefas, tecnologia e meio 
ambiente". 
A qualidade de vida no trabalho esta intimamente ligada ao projeto 
ergonomico des pastes de enfermagem, a sua organiza~o, limpeza, seguranc;a, 
conferta ambiental, centrale da poluiyao ffsica e acustica, controle da temperatura e 
da luminosidade. Estao inclufdos neste rol de melhorias os beneficios sociais, as 
rela~es de trabalho e o ambiente social no qual e proporcionado ao trabalhador o 
seu desenvolvimento como pessoa capaz de refletir e de produzir ideias. 
De acordo com Fernandes, (1996, p.19), "um programa de melhoria da 
qualidade de vida no trabalho pode permitir reconciliar os objetivos des individuos 
em situayao de trabalho e os propostos pel as organizayoes". 
Especificamos no Quadro n°. 3 os problemas em relacAo ao trabalho, as 
consequencias e as soluyoes encontradas. 
QUADRO 3 - QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO 
NATUREZA SINTOMA ACAOPARA 
DO DO SOLUCIONAR INDICADORES PROPOSTAS 
PROBLEMA PROBLEMA 0 PROBLEMA 
Cooperayao, divisao des 
Economico lnjustiya Uniao des lnsatisfayao Iueras e participayao 
(1850) trabalhadores e nas decisoes. 
greves 
Trabalho auto-
Politico lnseguranya Posi~es lnsatisfayao supervisionado, conselho 
( 1850-1950) polfticas e de trabal hadores e 
greves participayao nas 
decis6es. 
Psicol6gico Agentes de Des interesse, Enriquecimento das 
(1950) Alienayao mudanya absenteismo e tarefas 
turnover 
Ausencia de 
Auto- significayao do Metod as s6cio-tecnicos 
Sociol6gico Anomia desenvolvimento trabalho, aplicados aos grupos 
absenteismo e 
turnover 
FONTE: WESTLEY (1979) apudRODRIGUES (1994, p. 88). 
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4. 0 HOSPITAL DA POLiCIA MILITAR 
0 Hospital da Policia Militar e 6rgao integrante da Diretoria de Saude da 
PoHcia Militar e tern por objetivo prestar servi9os medico-hospitalares de qualidade, 
propiciando e garantindo uma boa qualidade de vida aos Policiais Militares da ativa, 
da reserva remunerada, reformados e respectivos dependentes. 
0 ambiente do Hospital da PoHcia Militar e atipico, pois se trata de uma 
tnstitui~o Militar sujeita a hierarquia e disciplina, bern como a leis e regulamentos 
pr6prios. 
0 Hospital esta localizado em urn bairro nobre da capital do Estado, sito a 
avenida Prefeito Omar Sabbag, 894, bairro Jardim Botanico, e presta atendimento a 
saude de todos os Policiais Militares da ativa, da reserva remunerada, reformados e 
respectivos dependentes. Na capital os policiais militares e seus dependentes sao 
atendidos no proprio hospital e no interior sao atendidos nas lnstitui¢es de Saude 
(consult6rios, clinicas e hospitais) Conveniados e/ou credenciados. 
Atualmente, o Hospital esta passando por uma reforma geral em sua 
estrutura flsica, a qual teve inicio no mes de novembro de 2005, com previsao de 
conclusao em dezembro de 2006, na qual serao substituidas todas as instala¢es 
eretricas, hidraulica, tubula¢es de gases, aquisi~o de novos equipamentos, 
materiais e mobiliario novo e moderno. 
0 Hospital da Policia Militar tern que atender as exigencias da Vigilancia 
Sanitaria do Municipio e ao Departamento de Assistencia a Saude - DAS/SEAP, 
bern como as resolu9oes do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA e da 
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. 
Tendo em vista ser uma Organiza~o Militar o hospital nao esta sujeito a 
fiscaliza~o dos 6rgaos de classes (CRM, CRF, CRN, COREN, CREFITO, etc,). 
0 administrador do hospital deve ter responsabiridade economico-
financeira tendo em vista a escassez de recursos proveniente do Estado, bern como 
profissionalismo empresarial acompanhando as mudan98S tecnol6gicas do mercado 
procurando sempre estar atualizado, objetivando alcan98r os melhores resultados. 
A hist6ria da medicina na Policia Militar vern de Ionge, forjando a base da 
Diretoria de Saude. 
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Durante mais de cern anos foi precario o atendimento na area de saude 
aos policiais militares, pais do Imperio ate os primordios da Republica, nao existia 
legisla«;ao que tratasse dessa necessidade e a Pollcia Militar do Parana nao 
contava, em seus quadros, com medicos proprios. 
0 atendimento medico-hospitalar dos policiais militares era feito por 
facultativos do exercito Brasileiro, os famosos cirurgioes-mores que, entao, por 
aqueles condofdos pela situa«;ao periclitante da Provincia, ofereciam seus servic;os 
especializados, graciosamente, aos integrantes da Corpora«;ao. 
Quando o Parana era ainda uma Provincia, a Policia Militar contava com 
duas enfermarias: uma instalada junto a guarni«;ao da tropa de linha e a outra em 
Paranagua. No ano de 1866, o Comandante Geral da Policia Militar, Capitao Manoel 
Eufrasio de Assump«;ao, organizou uma enfermaria no proprio Quartet, para 
atendimento dos casas de urgencia. 
A partir do ano de 1880, os integrantes da Policia Militar passaram a 
receber os cuidados medicos diretamente na Santa Casa de Miseric6rdia, mediante 
uma contribui«;ao paga pelos proprios policiais militares. Esta situa«;ao permaneceu 
por 71 anos, ou seja, ate o anode 1951. 
Nos primeiros anos da Republica, isto e, de 04 de outubro de 1890 a 15 
de dezembro de 1892, o Doutor Joao de Menezes Doria, revolucionario federalista, 
que governou o Parana durante a ocupa«;ao do Estado pelos "maragatos" ofereceu 
servic;os gratuitamente. 
Os primeiros passos para a legisla«;ao na area de saude, foram dados em 
1892, com a lei n° 36, de 05 de junho de 1892, com a cria«;ao da fun«;ao de Capitao 
Cirurgiao do Corpo Policial do Regimento de Seguranc;a do Parana, funcao esta 
preenchida pelo medico Arthur de Almeida Sebrao, que ja vinha assistindo a 
Corpora«;ao desde 17 de dezembro de 1891. Era genro do Doutor Jose Candido da 
Silva Muricy, mais tarde exonerado por ter assumido cadeira na Assembleia 
tegislativa do Estado. 
0 Decreta n° 473, de 09 de julho de 1917, criou o Servic;o de Saude da 
Forc;a Militar do Estado, mas os policiais militares continuaram sendo assistidos na 
Santa Casa de Misericordia. 
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No ano de 1952, o Comandante Geral da Polfcia Militar, levando em conta 
a necessidade imediata de dar aos membros da Corporayao a assistencia medica 
necessaria, organizou dentro das pr6prias instalayaes do Quartet do Comando 
Geral, urn pequeno hospital de emergencia, orientado e assistido pelo Servi9o de 
Saude da Policia Militar, com instalayaes improvisadas e modestas. Ainda neste 
mesmo ano, em virtude de exposi9ao de motivos feita pelo alto comando, o governo 
autorizou imediata construyao de urn hospital no bairro do Guabirotuba, situayao que 
nao teve exito. 
Em 1953, com a cria9ao do C6digo da PoHcia Militar (Lei n° 1943), previa 
que o Estado deveria manter na Corporayao urn Servi9o de Saude destinado a 
propiciar gratuitamente aos policiais militares e as pessoas de sua familia, 
assistencia medica e odontol6gica na forma regulamentar. 
Em 04 de abril de 1957, a Lei n° 3075, autorizou o Poder Executivo a abrir 
urn credito especial destinado a suprir despesas com a construyao ou compra de 
edificio onde se dimensionaria urn hospital. Foi dada preferencia a esta ultima 
alternativa e no dia 31 de janeiro de 1958, era solenemente inaugurado o Hospital 
da PoHcia Militar, localizado no bairro Jardim Botanico, em Curitiba, desde entao o 
policial militar passou a ter melhores horizontes na assistencia medico-hospitalar. 
5. 0 SERVICO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 
Urn servi9o de enfermagem especializado no atendimento hospitalar e 
uma das condi9oes primordiais no sucesso de urn hospital. Os colaboradores da 
area de enfermagem, por estar mais proximo ao paciente, precisa ter conhecimentos 
e habilidades para detectar as necessidades de cuidados e tratar o mais 
precocemente possivel. 
A lei n° 7 .498, de 25 de junho de 1986, dispoe sobre a regulamentayao do 
exercfcio da enfermagem e da outras providencias. A referida lei em seu art. 2° 
define que: 
Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser 
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho 
Regional de Enfermagem com jurtsdit;ao na area onde ocorre o exercicio. 
Paragrafo unico - A Enfermagem e exercida prtvativamente pelo Enfermeiro, 
pelo Tecnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, 
respeitados os respectivos graus de habilitat;ao. 
---------------------------------
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A lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, dispoe em seus Artigos 6°, 7° e 8°, 
os requisitos para o exercicio profissional do enfermeiro, do tecnico de enfermagem 
e do auxiliar de enfermagem: 
Art. 6° - Sao Enfermeiros: 
I - o titular do diploma de enfermeiro conferido por institui~ao de ensino, nos 
termos da lei; 
t1 - o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira 
obstetrica, conferidos nos termos da lei; 
lll - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou 
certificado de Enfermeira Obstetrica ou de Obstetriz, ou equivalente, 
conferido por escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em 
virtude de acordo de interc8mbio cultural ou revalidado no Brasil como 
diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstetrica ou de Obstetriz; 
IV - aqueles que, nao abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo 
de Enfermeiro conforme o disposto na alinea "d" do Art. 3°. do Decreto n° 
50.387, de 28 de mar~o de 1961. 
Art. 7°. Sao Tecnicos de Enfermagem: 
I - o titular do diploma ou do certificado de Tecnico de Enfermagem, 
expedido de acordo com a legisla~ao e registrado pelo 6rgao competente; 
t1 - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou 
curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de interc8mbio cultural 
ou revalidado no Brasil como diploma de Tecnico de Enfermagem. 
Art. 8° - Sao Auxiliares de Enfermagem: 
I - o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por institui~o 
de ensino, nos termos da Lei e registrado no 6rgao competente; 
tl - o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de 
1956; 
Ill - o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso Ill do Art. 2°. 
da Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido ate a publica~o da 
Lei n° 4.024, de 20 de dezembro de 1961; 
IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, 
expedido ate 1964 pelo Servi~ Nacional de Fiscaliza~o da Medicina e 
Farmacia, do Ministerio da Saude, ou por 6rgao congenere da Secretaria de 
Saude nas Unidades da Federa~o. nos termos do Decreto-lei no 23.774, de 
22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e 
da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959; 
V - o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do 
Decreto-lei n° 299, de 28 de fevereiro de 1967; 
VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso 
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de 
intercambio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de 
Enfermagem. 
A lei n° 7 .498, de 25 de junho de 1986, especifica em seus Artigos 11 , 12 
e 13, as principais atribuiyaes do enfermeiro, do tecnico de enfermagem e do auxiliar 
de enfermagem: 
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Art. 11 - 0 Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, 
cabendo-lhe: 
I- privativamente: 
a) dire9ao do 6rgao de Enfermagem integrante da estrutura Msica da 
institui~o de saude, publica ou privada, e chefia de servi90 e de unidade de 
Enfermagem; 
b) organiza9ao e dire~o dos servi9QS de Enfermagem e de suas atividades 
tecnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servi90s; 
c) planejamento, organiza~o. coordena~o. execu~o e avalia~o dos 
servi9os de assistencia de Enfermagem; 
h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre materia de 
Enfermagem; 
i) consulta de Enfermagem; 
j) prescri9ao da assistencia de Enfermagem; 
I) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; 
m) cuidados de Enfermagem de maior complexidade tecnica e que exijam 
conhecimentos de base cientrfica e capacidade de tomar decisoes 
imediatas; 
II - como integrante da equipe de saude: 
a) participa9ao no planejamento, execu~o e avalia~o da programa9ao de 
saude; 
b) participa9ao na elabora9ao, execu9ao e avalia9ao dos pianos 
assistenciais de saude; 
c) prescriyao de medicamentos estabelecidos em programas de saude 
publica e em rotina aprovada pela institui~o de saude; 
d) participa9ao em projetos de constru9ao ou reforma de unidades de 
intema~o; 
e) preven9ao e controle sistematico de infec9ao hospitalar e de doen9Bs 
transmissfveis em geral; 
f) preven9ao e controle sistematico de danos que possam ser causados a 
clientela durante a assistencia de Enfermagem; 
g) assistencia de Enfermagem a gestante, parturiente e puerpera; 
h) acompanhamento da evolu~o e do trabalho de parto; 
i) execu~o do parto sem distocia; 
j) educayao visando a melhoria de saude da popula~o; 
Paragrafo unico - as profissionais referidas no inciso II do Art. 6° desta Lei 
incumbe, ainda: 
a) assistencia a parturiente e ao parto normal; 
b) identifica~o das distocias obstetricas e tomadas de providencias ate a 
chegada do medico; 
c) realiza9ao de episiotomia e episiorrafia e aplica~o de anestesia local, 
quando necessaria. 
Art. 12 - 0 Tecnico de Enfermagem exerce atividade de nfvel medio, 
envolvendo orienta~o e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em 
grau auxiliar, e participa9ao no planejamento da assistencia de 
Enfermagem, cabendo-lhe especialmente: 
6. METODOLOGIA 
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a) participar da programayao da assistencia de Enfermagem; 
b) executar ayoes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do 
Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo unico do Art. 11 desta Lei; 
c) participar da orientayao e supervisao do trabalho de Enfermagem em 
grau auxiliar; 
d) participar da equipe de saude. 
Art. 13- 0 Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel medio, de 
natureza repetitiva, envolvendo serviyos auxiliares de Enfermagem sob 
supervisao, bern como a participayao em nivel de execuyao simples, em 
processes de tratamento, cabendo-lhe especialmente: 
a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; 
b) executar ayoes de tratamento simples; 
c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente; 
d) participar da equipe de saude. 
lnicialmente buscou-se o pleno conhecimento das atividades relacionadas 
a area de enfermagem, bern como do processo de treinamento dos colaboradores. 
0 primeiro contato constituiu-se em uma entrevista com a direyao do 
hospital, a fim de esclarecer os objetivos do trabalho e obter autoriza9ao para visitar 
e observar os setores de enfermagem durante os turnos de trabalho. 
Para melhor elaboragao deste trabalho, foram consultados documentos e 
a legislayao pertinente a area de enfermagem. 
A pesquisa em fontes bibliograficas constitui-se na analise de Cervo e 
Bervian (2002, p. 65) como a explorayao de urn problema a partir de referencias 
te6ricas publicadas em documentos. Atraves desta busca-se conhecer e analisar as 
contribui¢es culturais ou cientificas do passado existente sobre determinado 
assunto, tema ou problema. 
Utilizou-se o nfvel de abordagem setorial, sendo o objeto de estudo a area 
de enfermagem, mas especificamente a area de enfermagem do ambulat6rio e a 
area de enfermagem do pronto atendimento. 
A pesquisa foi dividida em duas fases, sendo que a primeira fase 
constituiu-se na aplicayao de urn questionario com as seguintes categorias de 
analises: Condi¢es de Trabalho, Moral, Treinamento, Comunicayao, 
Relacionamento com a Chefia e Organizayao do Trabalho. 
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A segunda fase constituiu-se na aplicagao de tres formularios para 
avaliagao do estresse. 0 primeiro formulario foi de acordo com a escala de Holmes e 
Rohe para avalia~ao de eventos de vida. 0 segundo utilizou-se o modelo de 
avaliagao estabelecido por Albert Chneiweiss, denominado de quadro de avaliagao 
do diferencial de aspiragao e satisfagao. 0 terceiro formulario foi de acordo com a 
escala de estresse percebido, elaborado por Cohen-Willianson. 
6.1 Questoes de pesquisa 
Avaliar a dimensao da percep~o do estresse dos colaboradores da area 
de enfermagem, de acordo com a escala proposta por Holmes e Rohe; 
Avaliar a dimensao da qualidade de vida dos colaboradores da area de 
enfermagem, conforme o modelo de avalia~ao estabelecido por Albert Chneiweiss; 
Avaliar a dimensao da percep~o do estresse dos colaboradores da area 
de enfermagem, segundo a escala elaborada por Cohen-Willianson. 
6.2 Caracteriza~ao do estudo 
Realizou-se urn estudo te6rico-empfrico a partir de dados primarios e 
secundarios. Foram utilizados dois tipos de pesquisa, a saber: a pesquisa 
bibliografica constitufda principalmente de artigos cientfficos e livros, vista que 
permite a cobertura de uma gama de fenomenos muito mais ampla e a pesquisa 
documental. 
Embora esta ultima se assemelhe a pesquisa bibliografica, permite que se 
tenha acesso a documentos tipo: reportagens de jornal, relat6rios de pesquisa, 
documentos oficiais, entre outros. 
Gil (2002, p. 45) ressalta ainda que a principal vantagem da pesquisa 
bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de 
fenomenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. 
E conveniente mencionar como fonte de estudo e fundamenta~ao te6rica, 
bibliografia de diversos doutrinadores renomados que possuem obras relacionadas 
ao tema em estudo. 
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6.3 Metoda utilizado 
Foi utilizado o metodo de pesquisa explorat6rio do tipo survey 
quantitativa, com utilizagao de estatistica simples, somat6rio dos resultados e 
aplicagao da media nos resultados de avalia9ao, realizado mediante estudo de 
campo. 0 metodo qualitativo sera utilizado em razao da realiza9ao do trabalho de 
observagao das atividades dos funcionarios in loco. 
A metodologia utilizada incluiu visitas aos setores do hospital e entrevistas 
com os enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem, com a finalidade de 
conhecer as rotinas do servi9o. 
Foi acompanhado e analisado o processo de trabalho dentro do hospital, 
com o objetivo de comparar o trabalho que e realizado de acordo com as normas e o 
trabalho real praticado palos colaboradores. 
Utilizou-se o estudo de campo quantitativa para que possamos realizar a 
coleta de dados numericos que permitam verificar a ocorremcia ou nao da situagao 
em estudo. 
No estudo de campo qualitativo utilizamos a tecnica da observac;Bo 
participante que teve como foco a interpreta9ao que os colaboradores tern da 
situagao em estudo. 
Consideramos tambem importante entender as atitudes, cren9as, valores, 
percepgao e conduta dos funcionarios. Objetivamos assim obter uma compreensao 
profunda do objeto em estudo que nao poderemos obter apenas com a aplicagao do 
questionario. 
6.4 lnstrumentos de coleta de dados 
Realizou-se uma entrevista com os colaboradores do ambulat6rio e do 
pronto atendimento do hospital, cujas perguntas constitufram-se em urn questionario. 
No sentido de preservar o direito de anonimato os nomes nao serao citados. 
A participa9ao foi voluntaria, mediante a informagao dos objetivos da 
pesquisa e da garantia de que seriam confidenciais e utilizadas apenas 
estatisticamente, sem o conhecimento por parte da dire9ao do hospital, ou de 
qualquer outro 6rgao responsavel direta ou indiretamente por este, das respostas 
individuais. 
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Em uma segunda fase aplicaremos tres formularios para avaliagao do 
estresse. 0 primeiro formulario foi de acordo com a escalade Holmes e Rohe para 
avaliayao de eventos de vida. No segundo utilizou-se o modelo de avaliayao 
estabelecido por Albert Chneiweiss, denominado de quadro de avaliagao do 
diferencial de aspirayao e satisfagao. 0 terceiro formulario foi de acordo com a 
escala de estresse percebido, elaborado por Cohen-Willianson. 
6.5 Universo da pesquisa 
Foi objeto da presents pesquisa os enfermeiros, tecnicos de enfermagem 
e os auxiliares de enfermagem que prestam servigos no ambulat6rio e no pronto 
atendimento do Hospital da Polfcia Militar. 
6.6 Tabula~ao dos dados 
Em relagao a analise das questoes especificas do objeto em estudo 
utilizamos a escala proposta por Rensis Likert, que compreende uma serie de 
afirmagoes onde os entrevistados sao solicitados, nao s6 a concordarem ou 
discordarem das afirmagoes, mas tambem a informarem qual seu grau de satisfayao 
ou insatisfayao. 
A pontuagao total e dada pela media do somat6rio das pontuag6es 
obtidas para cada afirmayao. 
6. 7 Apresenta~ao das limita~oes do estudo 
Apresentamos como urn dos fatores de limitayao o fato de urn dos 
entrevistadores trabalhar no hospital. 
Colabora ainda para a limitagao do trabalho a questao dos 
entrevistadores serem superiores dos entrevistados, podendo assim gerar limitagoes 
na hora de responder ao questionario. 
Diante do exposto e considerando que o hospital e uma lnstituigao Militar, 
onde todos estao sujeito a hierarquia e disciplina, e sendo assim os pesquisadores 
exercem influencia sobre a pesquisa, bern como tambem sao influenciados pelos 
diversos fatores que compoes a corporayao. 
-------------------------
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7. ANALISE DOS DADOS 
7.1 Avalia~ao do estresse 
Para avalia~o do estresse foi utilizados tres formularios, em razao de que 
objetivou-se avaliar as tres dimensoes essenciais. 0 primeiro teve como objetivo 
avaliar a dimensao dos acontecimentos de vida de acordo com a escala de Holms e 
Rohe. 0 segundo formularios foi adaptado do modelo estabelecido por Albert 
Chneiweiss, denominado de quadro de avalia~o do diferencial de aspirac;ao e 
satisfa~o. 0 terceiro formulario destinou-se a avalia~o da dimensao da percep~o 
de estresse, de acordo com a escala de estresse percebida elaborada por Cohen-
Willianson. 
7.1.1 Dimensao dos acontecimentos. 
Simonton, Simonton e Creigthton (1987), abordam o conceito de estresse 
relacionando-os a estados emocionais provenientes da rea~o pessoal dos 
indivfduos frente a mudanc;as significativas em suas vidas. Citam a escala de 
agentes estressores, estabelecida por Thomas Holms e Edward Rohe, incluindo 
tanto acontecimentos considerados negativos, como morte do canjuge e prisao, 
quanto positivos, como nascimentos e casamentos. Ressaltam a qualidade comum 
destes agentes de implicarem sempre numa mudanc;a de habitos, de relac;ao com as 
pessoas e com a auto-imagem, e na consequente adaptac;ao do individuo a estas 
mudanc;as. 
Cada evento da escala recebe urn numero de pontos conforme a 
intensidade do estresse provocado. Alcanc;ando o valor de 200 pontos o avaliado 
deve procurar ajuda de especialistas. 
I QUADRO 4-0 INVENT ARlO DE ESTRESSE DAVIDA DE HOLMES-RAHE 
Marte do ronjuge...... .......... ......................... ................. ... . ..... .. .. ..... .. .......... ............... 100 
Divorcio...................................................................................................................... 73 
Separayao .................................................................................................................. 65 
Estadia na prisao.. .. .. . .... .. . .. ..... .. .. ... .. ...... ... .. . .. ..... .. ... .. .. ... . .. .. . .. .. .. ... . . .. . .. .. . .. .. . . . .. .. .. . .. . 63 
Marte de um parente pr6ximo. .. . . .. . .. . . . . . . . .. . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . .. . . . .. . 63 
Doen«;a ou ferimentos pessoais... .. . . . .. . . . .. .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . 53 
Casamento................................................................................................................. 50 
Perda do emprego..................................................................................................... 47 
Reconciliayao com o(a) ronjuge.. .. .. .. . .. .. .. . .. .. .. . .. .. . . . .. .. .. . . . .. .. . .. .. .. . .... .. . .. ... .. .. .. . .. .. .. ... . 45 
Aposentadoria ............................................................................................................ 45 
Problemas de saude na familia ................................................................................. 44 
Gravidez. .. . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . .. .. . . . . . .. . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . .. . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . 40 
Dificuldades sexuais.... .. . . . .. . . .. . . . .. .. . .. . . . . . . . .. . . . . . .. .. . .. . . . . . .. . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . . .. .. . . . . . . . . .. . . .. . .. . 39 
Nascimento de um (a) filho (a)................................................................................... 39 
Reorganizayao na vida profissional... .. .. . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 39 
Alterayao da situayao financeira.. .. .. .. . .. . . .. . .. .. . .. ..... .... .. . ... . .. .. . .. . . ... .. .. .. . .. .. . .. . . .. . .. .. . . . .. . 38 
Marte de urn amigo inti mo......................................................................................... 37 
Mudan«;a de carreira.. ... .. .. .. . .. .. .. ... .. .. . ... . .. . .. .. .. . .. .. . .. .. .. . .. ..... .. . ....... .. .. .. . .. .. . .. .. .. . .. .. .. ... . 36 
Problemas com os sogros............... .. . .. . . . . . . . .. .. . . . . . .. . . . . . . . .. . .. .. . . . .. .. . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . .. .. .. . . . . 29 
Aumentos das discussaes con juga is......................................................................... 35 
Comprometimentos com emprestimos......... .. . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . 30 
Triunfos profissionais... .. . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . .. . . . .. . . .. . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . 28 
lnicio ou tim do emprego do ronjuge. .. .. . .. .. . .. .. .. . .. .. .. . .. .. .. . .. .. . .. ..... .. .. .. . .. .. . .. .. .. . .. .. .. ... . 26 
Modificayao das condi¢es de vida........................................................................... 25 
Revisao dos habitos pessoais............ .. . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . .. .. .. . . . . 24 
Desentendimento com o patrao... .. .. .. . .. .. .. . .. . . .. . ..... .. .. ... ... . ..... .. .. .. . .... ..... .. . .. ..... .. .. ... .. . 23 
Alterayao de horarios e condi¢es de trabalho.. .. .. . .... .. .. . ..... .. .. .. . .. .. .. . .. .. . .. .. .. . .. .. .. . .. .. 20 
Mudan«;a de domicilio........... .. . . . .. . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . .. . . . .. . .. .. . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . 20 
Modifica¢es das atividades religiosas.......... .. . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . .. . . . . 19 
Modifica¢es das atividades sociais.... .. . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . .. . 18 
Modifica¢es das atividades do so no........................................................................ 16 
Modifica¢es dos habitos alimentares. .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. .. .. . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 15 
Ferias......................................................................................................................... 13 
Natal. .......................................................................................................................... 12 
24 
FONTE: Adaptado e reproduzido do Jornal of Psychosomatic Research, vol. 11 , 
Holmes/Rahe, "Holmes-Rahe Social Readjustmente rating Scale," 1967 by 
Pergamon Press, Ltd. 
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7 .1.2 Dimenslo da qualidade de vida 
Heller ( 1972, p.17) acrescenta que a vida cotidiana e a vida do homem 
inteiro; ou seja, o homem participa na vida cotidiana com todos os aspectos de sua 
individualidade, de sua personalidade. Nela, colocam-se "em funcionamento" todos 
os seus sentidos, todas as suas capacidades intelectuais, suas habilidades 
manipulativas, seus sentimentos, paixoes, ideias, ideologias. 
0 quadro de avalia~o do diferencial de aspira~o/satisfayao foi criado 
por Albert Chneiweiss. Urn valor superior a 300 pontes na tabela abaixo leva a 
pessoa a uma situa~o de estresse. 
QUADRO 5- AVALIACAO DO DIFERENCIAL ASPIRACAO/SATISFACAO 
ASPIRACOES SATISFACAO DIFERENCA 






Perspectiva de carreira 
FAMILIAR 
Relaqao conjugal 
Relaqao com os pais 
Relaqao com os filhos 
Outras relaqaes de familia 
LAZER 
Tempo disponivel 
Qualidade de relaxamento 
Prazer 
Capacidade financeira 
Encontro com pessoas 
Relaqaes de amizade 
TOTAL 
FONTE: Lima, Joao Cavalim de. Estresse Policial. 1 a Edic;Bo, Volume VII , (2002). p. 
18, Associac;Bo da Vila Militar, PMPR, Parana. 
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7 .1.3 Dimensao da Percep~ao do Estresse 
Cohen-Willianson criou urn modele de escala para mensurar o estresse 
percebido no plano psicol6gico, fisiol6gica e no sentimento do controle sabre a 
situa~o. 
A escala abaixo deve ser utilizada como urn referencial para o exame de 
uma evoluyao do estresse, tendo em vista que as rea¢es sao distintas entre as 
pessoas. 
QUADRO 6- AVALIACAO DO ESTRESSE PERCEBIDO 
As Regular-
nunca Pouco vezes mente sempre 
1. Voce e incomodado por acontecimentos 
inesperados? 
2. E dificil controlar as coisas importantes? 
3. Voce se sente nervoso e estressado? 
4. Voce ja pensou que nao poderia assumir suas 
tarefas? 
5. Voce gerencia bern os momentos tensos? 
6. Voce sente-se irritado quando os acontecimentos 
saem do seu controle? 
7. Voce ja se surpreendeu com pensamentos, como 
por exemplo: "deveria melhorar minha qualidade de 
vida"? 
8. Voce acha que as dificuldades se acumulam a tal 
ponto de nao poder control a-la? 
9. voce enfrenta com sucesso OS pequenos 
problemas do cotidiano? 
10. Voce domina bern as situa~oes? 
11 . Voce enfrenta eficazmente as mudan~s 
importantes que ocorrem em sua vida? 
12. Voce sente-se confiante para resolver seus 
problemas de ordem pessoal? 
13. Voce gerencia bern o seu tempo? 
FONTE: lima, Joao Cava lim de. Estresse Policial. 1 a Ediyao, Volume VII , (2002). p. 
19, Associayao da Vila Militar, PMPR, Parana. 
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7.2 Avalia~lo da qualidade de vida no trabalho 
A analise das questOes especifica do objeto em estudo foi mediante a 
utilizayao da escala proposta por Rensis Likert, que compreende uma serie de 
afirma¢es onde os entrevistados sAo solicitados, nAo s6 a concordarem ou 
discordarem das afirmayoes, mas tambem a informarem qual seu grau de satisfac;Bo 
ou insatisfa~o, assinalando o numero que exprime melhor a sua opiniao, de 1 a 5. 
A pontuayao total e dada pela media do somat6rio das pontuayaes 
obtidas para cads afirmayao. 
Os dados do questionario foram examinados com base na media, levando 
em considerayao o percentual de respostas que apresentaram niveis de satisfayao, 
( satisfeito, levemente satisfeito, neutro, levemente insatisfeito, insatisfeito ), sobre o 
assunto. 
7 .2.1 lndica~lo do nivel de satisfa~lo para cada referincia a respeito 
das condi~6es de trabalho. 
lncluimos nesta avaliayao as condiyaes dos equipamentos de trabalho, o 
layout do ambiente, a carga de estresse e os equipamentos de proteyao individual. 
0 resultado esta demonstrado abaixo nas tabelas 1, 2, 3, 4 e no grafico 1. 
TABELA 1 - lndica~lo do nivel de satisfa~lo com rela~lo aos equipamentos 
de trabalho 
Alternativas >' "~ FreqOAncia Peso 
,., 
., 
Satisfeito 5 5 11,6 
Levemente satisfeito 10 4 23,2 
Neutro 18 3 41,8 
Levemente insatisfeito 8 2 18,7 
lnsatisfeito 2 1 4,7 
total 43 100 
FONTE: dados da pesquisa. 
A pesquisa indicou uma neutralidade com relac;So aos equipamentos de 
trabalho, em razao da existencia de computadores e demais equipamentos 
ultrapassados. 
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TABELA 2 - lndica~lo do nivel de satisfa~lo com rela~lo ao layout do 
ambiente de trabalho 
r ,, Alternativas Freqf.l6ncia r Peso % ·' ; 
'" 
Satisfeito 8 5 18,6 
Levemente satisfeito 6 4 14,0 
Neutro 10 3 23,2 
Levemente insatisfeito 16 2 37,2 
lnsatisfeito 3 1 7,0 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
A media de pontuayao indica que os colaboradores estao levemente 
insatisfeitos, em razao dos mobiliarios serem inadequados e as condi¢es do 
ambiente nao ser satisfat6ria ao born desempenho das atividades. 
TABELA 3- lndica~lo do nivel de satisfa~lo com rela~lo aos equipamentos 
de prote~lo individual 
~~ ' ·'Jf'·,;~~~;i Altemativa~ · '!~ FreqOinCia Peso ~·- ':'% ~ .:i~ .~. I .,,, ,, .~ ·'' !·" :~,. I ', :> 
Satisfeito 6 5 14,0 
Levemente satisfeito 22 4 51,1 
Neutro 2 3 4,6 
Levemente insatisfeito 9 2 21,0 
lnsatisfeito 4 1 9,3 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Os colaboradores recebem todos os equipamentos de proteyao individual 
que necessitam para o desempenho de suas atividades, tais como: uniformes, luvas, 
mascaras, entre outros. Motive este que justifica a media apresentada na pesquisa, 
demonstrando estarem levemente satisfeitos. 
29 
TABELA 4- lndica~Ao do nivel de satisfa~Ao com rela~Ao a carga de estresse 
no ambiente de trabalho 
r 
,,. 




·. \"- ·~ !'< ,~. ~ ~ 
Satisfeito 5 5 11,6 
Levemente satisfeito 8 4 18,7 
Neutro 2 3 4,6 
Levemente insatisfeito 22 2 51,1 
lnsatisfeito 6 1 14,0 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Com relagao a carga de estresse os colaboradores demonstraram estar 
levemente insatisfeito, justificada pelo tipo de trabalho que mantem uma rela9Ao 
muito estreita com as pessoas, ocasionando uma carga de sofrimento muito grande, 
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VARIAVEIS 
FONTE: Dados da pesquisa 
A media de pontua~o constatada no estresse foi dais, onde os 
colaboradores mostraram-se levemente insatisfeitos, em razao de que os 
profissionais da area de saude trabalham em constante pressao, principalmente os 
que estao no Pronto Atendimento do Hospital. Quanta aos equipamentos e layout 
obtiveram a media de avaliac;Bo dais e tres, em razao da falta de computadores e 
equipamentos, bern como pela existencia de equipamentos ultrapassados e 
mobiliarios inadequados. Referente aos equipamentos de prote~o individual para 
prevenc;Bo de acidentes a media de avaliac;Bo foi igual a quatro, demonstrando que 
estao levemente satisfeitos. 
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7 .2.2 lndica~lo do nivel de satisfa~lo com o moral das equipes de 
trabalho. 
Avaliamos as relaycSes interpessoais, a identidade com as tarefas e a 
orientacso para as pessoas. Os resultados foram demonstrados nas tabelas 5, 6, 7 e 
no grafico 2. 
TABELA 5 -lndica~lo do nivel de satisfa~o na orienta~lo para as pessoas 
I· 




Satisfeito 8 5 18,6 
Levemente satisfeito 6 4 14,0 
Neutro 14 3 32,5 
Levemente insatisfeito 6 2 14,0 
lnsatisfeito 9 1 20,9 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Os colaboradores gostariam que o hospital investisse mais e melhor no 
potencial de seus colaboradores, em razao disso mantiveram-se neutros. 
TABELA 6 - lndica~lo do nivel de satisfa~lo a respeito das rela~6es 
interpessoais no ambiente de trabalho 
r:.:~ - .. Atternativas Freq06ncia i • Peso % I ',; .• ~•.::"' .. " t·~ ~ 
Satisfeito 25 5 58,1 
Levemente satisfeito 5 4 11,6 
Neutro 3 3 7,0 
Levemente insatisfeito 6 2 14,0 
lnsatisfeito 4 1 9,3 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Os colaboradores estao satisfeitos com o relacionamento interpessoal, 
fato este demonstrado pelo companheirismo e pela amizade existente entre eles. 
Estas atitudes refletem-se tambem no relacionamento com os pacientes. 
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TABELA 7 -lndica~io do nivel de satisfa~io com rela~io a identidade com as 
tarefas 
~ Alternativas Frequencia Peso % ! I 
Satisfeito 12 5 28,0 
Levemente satisfeito 16 4 37,2 
Neutro 7 3 16,2 
Levemente insatisfeito 5 2 11 ,6 
lnsatisfeito 3 1 7,0 
total 43 100 
FONTE: dados da pesquisa. 
A escolha da profissao de enfermagem e uma opyao individual de cada 
urn, razao pela qual estao levemente satisfeitos com as tarefas do dia-a-dia, 
atinentes a profissao. Ressaltamos que alguns colaboradores nao estao 
desempenhando suas atividades no setor em que gostariam de trabalhar. 
0 5 
t<( 






w 2 0 
....J 
w 1 ~ 
z 
VARIAVEIS 
FONTE: Dados da pesquisa 
As rela¢es interpessoais tiveram avaliayao cinco, demonstrando que os 
colaboradores da enfermagem estao satisfeitos. Em relayao a identidade com a 
tarefa a media de avaliayao foi quatro, em razao de que muitos colaboradores nao 
estao no setor em que desejariam trabalhar. 0 item orientayao para as pessoas teve 
avaliacao tres, em razao de que os colaboradores demonstraram neutralidade, pois 
acreditam que a empresa poderia considerar melhor o potencial humane que tern. 
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7 .2.3 lndicacAo do nivel de satisfacAo com o treinamento recebido no 
local de trabalho. 
As variaveis escolha do treinamento, eficacia des treinamentos e 
avalia~o des treinamentos obtiveram os resultados conforme demonstrados nas 
tabelas 8, 9, 10 e no grafico 3. 
TABELA 8 -lndica~lo do nivel de satisfa~lo com a escolha do treinamento 
~· , · ., "¥ Altemativas Freq06ncia Peso % j 
;: ,, ' 
" 
Satisfeito 7 5 16,2 
Levemente satisfeito 8 4 18,7 
Neutro 11 3 25,5 
Levemente insatisfeito 9 2 20,9 
lnsatisfeito 8 1 18,7 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Em razao de ser uma instituiyao militar, os colaboradores nao possuem a 
op~o de escolher o treinamento. 0 tipo de treinamento nem sempre e o desejado, 
bern como nao atende aos interesses da profissao. Os colaboradores geralmente 
buscam por conta propria, em institui~o privada, cursos na area em que atuam, 
objetivando melhorar a qualificayao profissional. Per todo o exposto, justifica-se o 
fate de manterem-se neutro na pesquisa. 
TABELA 9 - lndica~Ao do nivel de satisfa~Ao com a eficacia do treinamento no 
ambiente de trabalho 
I Alternativas ' FreqCIAncia Peso % 1 "' ' a '•' ·~ 
Satisfeito 10 5 23,2 
Levemente satisfeito 12 4 28,0 
Neutro 0 3 0 
Levemente insatisfeito 11 2 25,6 
lnsatisfeito 10 1 23,2 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
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Os colaboradores declaram-se levemente satisfeitos com a eficacia dos 
treinamentos recebidos no ambiente de trabalho. 
TABELA 10 - lndica~ao do nivel de satisfa~ao com rela~ao a avalia~io do 
treinamento no ambiente de trabalho 
f Altemativas FreqUAncia Peso % 
Satisfeito 9 5 21 ,0 
Levemente satisfeito 14 4 32,5 
Neutro 4 3 9,3 
Levemente insatisfeito 8 2 18,6 
lnsatisfeito 8 1 18,6 
Total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Os colaboradores declaram-se levemente satisfeitos com a avaliac;Bo des 
treinamentos recebidos no ambiente de trabalho. 
VARIAVEIS 
FONTE: Dados da pesquisa. 
0 hospital nao oferece opyao de escolha do treinamento, motivo pelos 
quais os colaboradores mantiveram-se neutros. Quante aos itens eficacia e 
avaliac;Ao a media quatro demonstra que estao levemente satisfeitos. 
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7 .2.4 lndica~lo do nivel de satisfa~lo com a comunica~lo no 
ambiente de trabalho. 
Avaliamos a satisfa~o com os veiculos formais de informayaes, a 
satisfacAo com o fluxo de informa¢es com os superiores e a satisfacAo com o fluxo 
de informayaes de mesmo nivel. Os resultados obtidos estao demonstrados nas 
tabelas 11 , 12, 13 e no grafico 4. 
TABELA 11 - lndica~lo do nivel de satisfa~lo com os veiculos formais de 
informa~lo no ambiente de trabalho 
t ~ .. ' Alternatives '"'~~ ' F~cia Peso %l ·~ Ill ;s: Y' ; ,, '" 
Satisfeito 28 5 65,1 
Levemente satisfeito 4 4 9,3 
Neutro 3 3 7,0 
Levemente insatisfeito 5 2 11,6 
lnsatisfeito 3 1 7,0 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
A Policia Militar coloca a disposi~o de seus integrantes diversos meios 
de comunicacAo; tais como: jornal interne, boletins, revistas, internet, intranet, entre 
outros. Nos locais de trabalho os colaboradores tern ainda a disposi~o edital para 
avisos, mural, boletim interne. Conforme demonstrado na pesquisa, as integrantes 
estao satisfeitos com a comunica~o no ambiente de trabalho. 
TABELA 12- Nfvel de satisfa~o como fluxo de infonna~lo com os superiores 
t Altemativas Frequencia Peso '"' % 
v l 
~ 
Satisfeito 10 5 23,2 
Levemente satisfeito 25 4 58,2 
Neutro 0 3 0 
Levemente insatisfeito 5 2 11,6 
lnsatisfeito 3 1 7,0 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
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A pesquisa demonstrou que os colaboradores estao levemente satisfeitos, 
em razao da falta de reunioes mais frequentes por parte da supervisao e da chefia, 
bern como com a dire~o, para ouvir os colaboradores a respeito dos problemas do 
trabalho e para receber sugestc3es dos servidores. 
TABELA 13- Nivel de satisfa~lo como fluxo de informa~lo de mesmo nivel 
~ 
Alternativas FreqUAncia Peso % 
Satisfeito 26 5 60,0 
Levemente satisfeito 10 4 23,2 
Neutro 0 3 0 
Levemente insatisfeito 7 2 16,2 
lnsatisfeito 0 1 0 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
A pesquisa demonstrou que existe urn born relacionamento entre os 
colaboradores e entre as equipes de trabalho, proporcionando urn ambiente 
agradavel, com born entrosamento e que geram mecanismos capazes de superar os 
obstaculos do dia-a-dia. F atos estes que sao proporcionados por urn fluxo de 
informa~o muito born entre as equipes de trabalho. Demonstrando que os 

















FONTE: Dados da pesquisa 
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Os colaboradores recebem varies jornais internes, tais como: jornal da 
AMAI, AVM, revistas, boletins, intranet, inclusive a internet, entre outros. Estes 
fatores justificam a avaliayao maxima no item informayao atraves dos meios formais 
que obteve media cinco. 0 fluxo de informayao de mesmo nrvel obteve avalia~o 
satisfat6ria, com media cinco. Porem a avaliayao do fluxo de informayao com as 
superiores recebeu avaliac;Ao levemente satisfeita, com media quatro. 
7 .2.5 lndica~lo do nivel de satisfa~lo com o relacionamento com a 
chefia. 
Avaliamos a satisfayao com o recebimento de feedback, orientayao 
tecnica, igualdade de tratamento, autonomia e o gerenciamento pelo exemplo. Os 
resultados obtidos estao demonstrados nas tabelas 14, 15, 16, 17, 18 e no grafico 5. 
TABELA 14 -lndica~lo do nivel de satisfa~lo como recebimento de feedback 
~ ,,:1~" · Alternativas .. _ Freq06nQa Peso .... % I :.?'~ ' ,. ' ~ 
Satisfeito 17 5 39,5 
Levemente satisfeito 11 4 25,6 
Neutro 2 3 4,7 
Levemente insatisfeito 7 2 16,2 
lnsatisfeito 6 1 14,0 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Os colaboradores necessitam ter retorno da avaliayao do trabalho para 
buscar urn melhor desempenho na realizac;ao de suas atividades. 0 feedback e uma 
forma de o superior fazer a orientac;ao das atividades e informar o subordinado a 
respeito da avaliac;Ao do trabalho realizado. Na pesquisa constatou-se que os 
colaboradores estao satisfeitos com o feedback recebido. 
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TABELA 15 - lndica~io do nivel de satisfa~io a respeito da igualdade de 
tratamento no ambiente de trabalho I .. ,~ u Alternatives FreqU6ncia Peso ,, % 
Satisfeito 9 5 21,0 
Levemente satisfeito 10 4 23,2 
Neutro 7 3 16,2 
Levemente insatisfeito 9 2 21,0 
lnsatisfeito 8 1 18,6 
Total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Os colaboradores estao levemente satisfeitos com a igualdade de 
tratamento no ambiente de trabalho. 0 fato do Hospital ser uma institui~o militar 
sujeita a hierarquia e disciplina influencia na opiniao des colaboradores. 
TABELA 16- lndica~lo do nivel de satisfa~lo com a autonomia no ambiente 
de trabalho 
Altemativas ' ' Freq06rici~ Peso I 
... "' " ,- '-
Satisfeito 14 5 32,6 
Levemente satisfeito 10 4 23,2 
Neutro 0 3 0 
Levemente insatisfeito 10 2 23,2 
lnsatisfeito 9 1 21,0 
Total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Os colaboradores estao satisfeitos com a autonomia que possuem para 
realizar as atividades. 0 profissional de enfermagem necessita ter autonomia para 
aplica98o imediata de seus conhecimentos tecnicos, quando necessaries, a fim de 
assegurar o conforto e proporcionar bern estar aos pacientes, atitudes estas que 
muitas vezes salvam a vida dos pacientes. 
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TABELA 17 - lndica~lo do nivel de satisfa~lo com o gerenciamento pelo 
exemplo 
r-~~~-w·.·t±·:'''' Alfetllativas" ·~~;-~;f:: ... ,, Fr~Q6~~8f t~ Pesb r ''"'·" % i ' ., . .,. "' . ,,, _,;•''i"'r~(,, ., . ei . •. ·;,,'.ill .,_ '•\~ '(¥, 
Satisfeito 7 5 16,2 
Levemente satisfeito 10 4 23,2 
Neutro 11 3 25,6 
Levemente insatisfeito 9 2 21,0 
lnsatisfeito 6 1 14,0 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
As constantes mudan9Ss da chefia e o rodizio dos supervisores nao 
permitem uma avalia~o segura, per parte des colaboradores, razao pela qual se 
mantiveram neutros. 
TABELA 18- lndica~lo do nivel de satisf~lo com as orienta~6es t6cnicas no 
trabalho 
t' ·. Alternatives "" ~~,% '' .... (~ ·' Friqolnaa Pesb ~ %'~di J -~~r~~ -~B ... . ''""·'""'· . :!1 -ii . :.,,~1 • .:w~-" •i' ·'' v ""·""'' '>' 
Satisfeito 16 5 37,2 
Levemente satisfeito 11 4 25,6 
Neutro 0 3 0 
Levemente insatisfeito 9 2 21,0 
lnsatisfeito 7 1 16,2 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Os colaboradores estao satisfeitos com as orientac;Oes tecnicas recebidas 
des supervisores e chafes da area de enfermagem. Fate este que demonstra que os 
chefes e supervisores possuem born conhecimento tecnico e mantem urn born 
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VARIAVEIS 
FONTE: Dados da Pesquisa 
Os itens recebimento de feedback, autonomia e orienta~o tecnica, 
obtiveram resultados satisfat6rios, com media cinco. Quanta a igualdade de 
tratamento constatou-se estarem levemente satisfeitos, com media quatro. 0 
gerenciamento pelo exemplo teve media de avaliayao neutra, em razao das 
constantes mudan~s de supervisao e dos coordenadores. 
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7.2.61ndica~ao do nivel de satisfa~ao com a organiza~ao do trabalho 
Avaliamos a satisfa~o com o ritmo de trabalho, os metodos, inova¢es e 
processes e a satisfayao com as equipes de trabalho. Os resultados obtidos estao 
demonstrados nas tabelas 19, 20, 21 e no gratico 6. 
TABELA 19- lndica~ao do nivel de satisfa~ao com os metodos, inova~oes e 
processes 
Alternativas FreqUAncia Peso % 
Satisfeito 9 5 20,9 
Levemente satisfeito 10 4 23,2 
Neutro 12 3 28,0 
Levemente insatisfeito 9 2 20,9 
lnsatisfeito 3 1 7,0 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
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0 servi~ de enfermagem segue os protocolos e retinas estabelecidas 
pelo regimento intemo e as normas do Conselho de Classe. Os colaboradores tern 
autonomia, dentro dos limites legais, para proper inovayaes dos metodos e 
processes de trabalho. Conforme o resultado da pesquisa a maioria dos 
colaboradores, em razao das limitayoes, se manteve neutro em opinar. 
TABELA 20 -lndica~lo do nivel de satisfa~lo com as equipes de trabalho 
~ . · ~~(/Aitefnativas . ~~. · . ·"· ~;, ' Fr~a 'if Paso ·''· ~ ' % 'ill J .,}~ .... , ""· r ,,,.s.< ~ '11 i!j' ''" ., ~ 
"' 
~;, .~: ...•. 
Satisfeito 27 5 63,0 
Levemente satisfeito 7 4 16,2 
Neutro - 3 0 
Levemente insatisfeito 7 2 16,2 
lnsatisfeito 2 1 4,6 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
Os colaboradores estao satisfeitos com o relacionamento entre as 
equipes de trabalho. Resultado este que demonstra haver bom entrosamento e 
harmonia no ambiente de trabalho. 
TABELA 21 -lndica~lo do nivel de satisfa~lo como ritmo de trabalho 
r , ~· ····z:?l~~vas :r~~;/'j:: FreqUllriCii!J Resa·· ~ .. " % ~ '" J !'" ·,. ,, ''" .~ ·~i¢ r!!. ' ,. 
Satisfeito 14 5 32,5 
Levemente satisfeito 15 4 34,9 
Neutro 0 3 0 
Levemente insatisfeito 8 2 18,6 
lnsatisfeito 6 1 14,0 
total 43 100 
FONTE: Dados da pesquisa. 
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Os colaboradores tern autonomia e liberdade para realizar suas tarefas de 
acordo com o ritmo que julgarem melhor para o atendimento dos pacientes. 
Atividades estas que sao definidas nos protocolos e retinas da enfermagem, bern 
como segue o regimento interne. Porem, as equipes tem liberdade para buscar o 
melhor sistema de trabalho, dentro dos limites legais, que proporcione uma melhor 
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Fonte: dados da pesquisa 
0 item inova¢es, metodos e processes recebeu media igual a tres, 
obtendo resultado neutro. Quanta a satisfa98o com as equipes de trabalho 
constatou-se estarem satisfeitos, com media cinco. 0 ritmo de trabalho teve media 
de avalia98o quatro, ou seja declaram que estao levemente satisfeitos. 
7.3 Analise da aplica~lo dos formularios 
7.3.1 - Avalia~ao dos diferenciais aspira~aes/satisfa~oes 
Na avaliayao da qualidade de vida, atraves do modele estabelecido per 
Albert Chneilweiss, constatamos haver urn equilibria entre as aspirayaes e a 
satisfa~o des colaboradores na parte familiar e lazer. A diferen~ apresentada no 
grafico corresponds a parte profissional onde ocorre a insatisfa98o com a 
perspectiva de carreira e com as gratifica¢es. 
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Na avaliayao geral concluimos que a qualidade de vida dos colaboradores 
esta dentro dos padroes de satisfa~o, isto e eles estao satisfeitos com a qualidade 
de vida. 
AVALIACAO DO DIFERENCIAL 
ASPIRACAO- SATISFACAO 
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7.3.2- Avalia~ao da dimensao dos acontecimentos da vida 
Na escala de avalia~o da dimensao dos acontecimentos na vida das 
pessoas, criada par Thomas Holms e Edward Rohe, as 5 (cinco) eventos que 
tiveram grande impacto na vida dos colaboradores foram o casamento, problemas 
de saude na familia, comprometimentos com emprestimos, alterac;oes de horarios e 
condi¢es de trabalho e ferias, conforme grafico abaixo. 
Foram selecionados as 5 (cinco) eventos com maior freqOencia e que 
obtiveram a maier pontuayao. 
A altera9Ao de horario e condi9Ao de trabalho foi citada em razao de que 
a maioria tern urn segundo emprego e isso gera medo e preocupayao com a perda 
de urn deles. 0 casamento para muitos e urn momenta de alegria, gera urn estresse 
saudavel, assim como as ferias. A falta de controle no oryamento familiar e urn dos 
fatores que leva as colaboradores a recorrer as instituic;Oes financeiras para obter 
emprestimos. Os problemas de saude na familia sao naturais que gere preocupa~o, 
medo, ansiedade, entre outros fatores. 
DIMENSAO DOS ACONTECIMENTOS 
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FONTE: Dados da pesquisa. 
Casamento 
• Ferias 
0 Problemas de saude 
o Emprestimo 
• Altera9(>es de horario 
Outros 
7.3.3- Avalia~lo da dimenslo da percep~lo do estresse 
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Na mensurac;Bo da dimensao da percepyao do estresse de acordo com a 
escala elaborada por Cohen-Wilianson, constatamos que os colaboradores t6m uma 
boa percepc;Bo dos impactos dos acontecimentos estressantes em suas vidas e 
sabem lidar bern com estas situa¢es. A contagem dos pontes obtidos indica como 
resultado que os colaboradores convivem com niveis de estresse toleraveis. 
PERCEPCAO DO ESTRESSE 
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7.4- Analise das observa~oes no local de trabalho 
Os colaboradores da area de enfermagem do Ambulat6rio prestam auxilio 
a 18 (dezoito) consult6rios medicos, fornecendo orienta<;ao aos pacientes, 
realizando a triagem e auxiliando os medicos nos setores de Ginecologia, 
Cardiologia e Endoscopia. 
Os colaboradores da area de enfermagem do Pronto Atendimento 
prestam servi<;os 24 horas no atendimento de urgencia/emergencia e atuam tambem 
no auxilio dos servi<;os de remo<;ao, representa<;ao nas atividades militares, 
campanha, opera<;oes de treinamento militar, eventos operacionais, jogos de futebol, 
concursos da area militar e atendimento militar nas opera<;Qes "praia", "elei<;Qes", 
"verao" entre outros. 
Nos servi<;os de remo<;ao, representa<;ao e apoio as atividades militares 
nao existem pessoal de enfermagem, especifico para atender, sendo os mesmos 
retirados dos servi<;os do Ambulat6rio ou do Pronto Atendimento para atender as 
solicita<;oes, deixando deficients o cuidado aos pacientes. 
A falta de efetivo e a alta demanda comprometem a organiza<;ao do 
processo de trabalho, pois a pressao do fluxo de atendimento obriga os 
trabalhadores a organizar o trabalho conforms as necessidades e as possibilidades 
do momenta. Nao sendo planejado e sistematizado previamente, torna-se diffcil urn 
satisfat6rio acompanhamento do processo-saude-doen<;a aos usuarios atendidos e 
uma eficiente avalia<;ao do trabalho em saude e enfermagem. Por outro lado, a 
realiza<;ao do trabalho dessa forma prejudica o envolvimento dos trabalhadores em 
a<;oes conjuntamente assumidas e a concretiza<;ao como compromissos tambem 
conjuntos, o que possibilitaria urn maior vinculo interacional e profissional das 
equipes de trabalho favorecendo maiores satisfa<;oes profissionais. 
Durante o trabalho de campo, constatamos que nao e dada a devida 
importancia ao descarte de material perfurocortante como tambem o 
acondicionamento interno do lixo. Em rela<;ao a adequa<;ao do descarte de agulhas, 
bisturis e vidrarias tornam-se necessaria ressaltar a importancia de orienta<;ao, com 
a inten<;ao de sensibiliza-los para o risco contido na pratica deste descarte incorreto. 
Existe ainda a incoerencia representada pelo fato de, ao estarem salvando vidas, 
nao necessariamente precisarem colocar em risco a saude de outros, no caso a dos 
trabalhadores da coleta interna e externa do lixo hospitalar. 
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Sao identificadas algumas situa96es de injusti98 no local de trabalho, tais 
como: a desigualdade salarial que ocorre entre os servidores que realizam a mesma 
tarefa, porem recebem salarios diferentes. Tais desigualdades sao variadas e 
ocorrem devido ao grau de hierarquia e as gratifica¢es. 
Os Soldados que possuem curso superior de enfermagem e ocupam 
fun96es de chefia e ou supervisao assumem todas as responsabilidades inerentes a 
fun9ao, porem recebem salarios inferiores a urn subtenente que e auxiJiar de 
enfermagem e nao tern nenhuma responsabilidade. Sao identificadas situa¢es tais 
como o fato de urn sotdado e urn sargento que desempenham a mesma fun98o, 
porem recebem salarios diferentes. A desigualdade salarial e aquela que ocorre 
entre os servidores que realizam as mesmas atividades ou atividades similares, 
recebendo salarios diferentes. 
0 Governo do Estado, atraves da Lei n°. 14.961, de 21 de dezembro de 
2005, instituiu a gratifica98o tecnica para os policiais militares que possuem curso 
superior, fato este que agravou ainda mais as situa¢es de injusti98, em razao de 
que os policiais militares que nao possuem curso superior nao recebem a 
gratifica98o, porem realizam as mesmas tarefas. 
Art. 2° Fica criada a gratifica!(ao tecnica, equivalente a 50% (cinquenta por 
cento) do valor do soldo da respectiva gradua!(ao, a ser paga as Prayas da 
Policia Militar graduadas em curso de nivel superior, com o objetivo de 
propiciar o desenvolvimento na carreira militar. 
Estas situa96es traduzem-se em tens6es, conflitos, acirramento da 
competi98o, sentimentos de revolta, raiva, inseguran98, desconfian98, 
discrimina98o, desestfmulo, desmotivayao. 
A polftica de remunerayao e vista como urn importante elemento de 
influencia sabre as rela96es entre as pessoas dentro do ambiente de trabalho, no 
sentido de incitar competi¢es, inimizades, desconfian98 e tensoes em geral. 
As pessoas tambem se sentem injusti9adas, em razao da desigualdade 
na distribui98o das tarefas. Ocorrem peJa delegayao de responsabilidades, de urn 
patamar hierarquico superior para urn inferior, dentro do mesmo setor, a qual recebe 
a quatifica9ao de injusta quando e percebida como nao correspondents as 
atribui96es do cargo ocupado. As pessoas tambem se sentem injusti98das quando a 
etas e detegada tarefa pertinente a cargo superior. E. injusti98 pelo fato de estarem 
exercendo determinada fun98o e outro receber o valor referents a eta. 
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Outra situayaO relativa a distribuiyao de tarefas que origina injustiya e a 
carga de trabalho diferenciada, que ocorre quando o numero de servidores e inferior 
ao volume de trabalho. 
A hierarquia militar e urn fator restritivo da autonomia no ambiente de 
trabalho, pois nao permite a liberdade de a9ao e sim impoe o cumprimento de 
ordens. 
0 formalismo, proprio dos procedimentos das tarefas, torna mais rfgidos 
os padroes de cumprimento das tarefas, deixando pouca margem a cria9oes e 
modificayaes nos procedimentos de trabalho. 
A falta de urn quadro proprio para OS servidores da area de enfermagem e 
urn fator estagnador e desmotivador. A ascensao profissional so pode ocorrer 
atraves de concurso publico, o qual e realizado fora do hospital, sendo que muitas 
vezes o servidor nao retorna, sendo transferido para outras Unidades da 
Corporayao. 
As estrategias de enfrentamento dizem respeito as formas com que as 
pessoas entendem o trabalho em suas vidas, como lidam com as situa9oes ou 
elementos do trabalho que os levam ao sofrimento, de modo a minimiza-lo ou ainda 
transforma-lo. Podem envolver tanto ayaes praticas que ocorrem na situa9ao 
cotidiana de trabalho, quanto uma significayao do trabalho em suas vidas. 
Sobre este aspecto, os servidores da area de enfermagem, pelo 
envolvimento com pessoas doentes, se mantem afastado afetivamente para nao 
sofrer juntamente com o paciente. 
Diferentemente do distanciamento afetivo, o descomprometimento esta 
relacionado a qualquer das categorias constitutivas do sofrimento no trabalho e 
envolve modificayao na ayao de trabalho, no sentido de promover o nao 
envolvimento com tarefas complexas ou problematicas, o desinteresse pelas 
atividades de trabalho em geral e/ou uma queda no rendimento. 
As injusti9as no ambiente de trabalho, o nao reconhecimento, a 
estagnayao profissional, o volume cumulativo e a opressao por parte de superiores 
estao relacionadas a urn sentimento de desesperanya que pode implicar, para o 
servidor, no desenvolvimento de seus esfor9os no trabalho e urn 
descomprometimento com as atividades em curso. 
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As expressoes do sofrimento no trabalho sao demonstradas pela 
desesperanya, desalentos, sentimentos negatives, referem-se a frustrac;ao de 
expectativas, a vivencia da injustiya no local de trabalho e a opressao por parte de 
superiores, geralmente, sao geradoras de sentimento de magoa, ressentimento, 
tristeza, revolta e indignayao. 
A contaminayao do pensamento e do sono por conteudos do trabalho e 
ocasionada pelo excesso de tensao no dia-a-dia que se prolonga para a vida fora do 
trabalho, fazendo com que, muitas vezes, a pessoa permanec;a pensando nos 
problemas vivenciados no trabalho, durante o seu tempo de lazer e descanso. 
0 estresse e uma das manifestac;oes do sofrimento no trabalho. Os 
servidores descrevem a tensao, o enrijecimento dos musculos, dores de cabeya, 
problemas gastro-intestinais, musculo-esqueleticos como originados pelo estresse 
do trabalho. No ambito mental, pode surgir depressao, o alcoolismo e o panico como 
problemas relacionados ao trabalho. 
0 conhecimento pratico do trabalho mostrou-se de extrema relevancia 
para OS interesses de planejamento de ayaes de promoyao de saude dos servidores, 
qualidade de vida no trabalho e mesmo para o planejamento de mudanyas 
estruturais voltadas ao aprimoramento dos serviyos prestados, da eficiencia e 
funcionalidade do hospital. 
Nesta concepyao, Sawaia (1994 b, p. 157), esclarece que a "saude e uma 
questao eminentemente s6cio-hist6rica e, portanto, etica, pois e urn processo da 
ordem da convivencia social e da vivencia pessoal. Deixando de ser nao doenya ou 
estado de pleno bem-estar, para tornar-se possibilidade objetiva e subjetiva de estar 
sempre buscando este estado, e o direito a saude se revela como direito de ter essa 
possibilidade ... (SAWAIA, 1994c, p. 109 e 110) 
A respeito dos pontos positives desta pesquisa foi o de ter a experiencia e 
o conhecimento previa do ambiente de trabalho por parte de urn dos pesquisadores. 
Outro fator importante e que facilitou esta pesquisa foi o born relacionamento 
existente entre o pesquisador e os diversos atores do hospital. Sendo assim, por nao 
ser considerado urn estranho neste ambiente de trabalho, o pesquisador pode 




0 mercado de trabalho na area de saude, onde novas tecnologias surgem 
rapidamente, ve-se a necessidade de se preocupar com o fator humano, que e o 
fator de maior relevancia. Dessa preocupaqao com o ser humano surgem os estudos 
sabre a qualidade de vida no trabalho, onde se busca de urn lado maior satisfa98o 
para os colaboradores e, em contrapartida melhores resultados para a instituiqao. A 
qualidade de vida tern grande importancia no desempenho dos colaboradores, com 
reflexos nos resultados sejam eles positivos ou negativos. 
Os recursos humanos de qualquer instituiqao medico-hospitalar sao 
fundamentais a qualidade, produtividade e eficiencia dos serviyos prestados. Urn 
hospital depende em primeiro Iugar de seus recursos humanos, os quais sao, 
verdadeiramente, seus maiores patrimonios. 
Ao observarmos a organizaqao do trabalho dos servidores da area de 
enfermagem, bern como ao analisarmos o contido nas respostas dos questionarios e 
formularios preenchidos por eles, conclufmos que os resultados da pesquisa 
evidenciaram algumas questoes que poderiam ser melhoradas nos setores; tais 
como: Layout, equipamentos de trabalho, incentivos para realiza98o de cursos, 
freinamento, volume de trabalho, metodos e processos, avaliaqao de desempenho. 
Constatamos haver tambem a necessidade de intensificar as atividades 
de treinamento na area de educaqao continuada para o pessoal de enfermagem. E 
necessaria que haja urn profissional desenvolvendo a¢es de educa98o continuada, 
principalmente no cuidado direto aos pacientes. 
Em razao da duplicidade dos regimes de contrataqao, isto e, servidores 
militares, servidores estatutarios civis, funcionarios CL T e funcionarios terceirizados, 
existem grande dificuldade na gestao de recursos humanos. 
Esta dificuldade e evidente principalmente nos serviyos de enfermagem, 
que tern a estrutura organizacional comprometida pela hierarquia militar nos inter-
relacionamento entre as chefias dos setores e o pessoal operacional. 
Para Knapik (2004, p. 101 ), flexibilidade e maturidade emocional nos 
relacionamentos interpessoais esta sendo exigido dos profissionais no mercado de 
trabalho, para amenizar os conflitos e criar condi¢es de urn clima favoravel para o 
desenvolvimento e a motivaqao de talentos humanos nas organiza¢es, tendo em 
vista o comportamento da equipe com a busca dos resultados da institui98o. 
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Estes fatores sao agravados em razao da existencia de grupos de 
funcionarios desenvolvendo as mesmas atividades, porem com poHticas salariais e 
normalizac;Oes diferenciadas. Estas situac;Qes geram estresse quando nao sao bern 
tmplementadas, principalmente no servic;o de enfermagem, que por si s6 e 
estressante e complexo. 
0 foco principal deste trabalho foi estudar os efeitos do estresse na 
qualidade de vida dos colaboradores da area de enfermagem do Ambulat6rio e do 
Pronto Atendimento do Hospital da Pollcia Militar do Estado do Parana. 
0 resultado do estudo demonstrou que o cansayo emocional, perda de 
energia, desgaste, esgotamento, fadiga, irritabilidade, absentefsmo, sentimento 
depressives, distanciamento afetivo e superficialidade no contato com as pessoas, 
tncapacidade para viver de forma relaxada e a falta de motivayao sao alguns dos 
principais efeitos ocasionados pelo estresse ocupacional que afetam a qualidade de 
vida dos colaboradores da area de enfermagem. 
Os resultados deste estudo evidenciam que o estresse dos colaboradores 
da area de enfermagem mantem relayao com o sofrimento no trabalho, ou seja, com 
as frustrac;Oes das necessidades humanas e das expectativas profissionais dos 
servidores. 
Os relatos das consequencias da violencia para a saude dos 
colaboradores da area de enfermagem foram relacionados a violencia psicol6gica, 
representada pelos sentimentos de tristeza, irritayao, estresse e ansiedade. 
Sawaia (1994a, p.SO) define o sofrimento como sendo "a fixayao do modo 
rigido de estado fisico e mental que diminui a potencia de agir em prol do bern 
comum, mesmo que motivado por necessidade do eu, gerando, por efeito perverso, 
ac;Oes contra as necessidades coletivas e, consequentemente, individuais,.. 
Apesar dos servidores sentirem-se frustrados quanto as expectativas e 
necessidades, a crise no mercado de trabalho coloca-os em urn dilema: estao 
insatisfeitos, mas e cada vez mais dificil abrir mao do trabalho atual para buscar 
outro, em razao da estabilidade do setor publico. 
0 processo de trabalho do servic;o de enfermagem do Pronto Atendimento 
e do Ambulat6rio impoe doses consideraveis de sofrimento aos colaboradores; tais 
como: a luta contra a morte e a incapacidade dos pacientes, o numero insuficiente 
de servidores no setor de enfermagem diante da demanda para atender as 
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necessidades dos pacientes ocasionando uma sobrecarga de trabalho, sao fatores 
estressantes no ambiente de trabalho. 
Outros aspectos considerados foram a falta de treinamento, sobrecargas 
de trabalho, a revolta dos pacientes pela demora no atendimento. A falta de 
paciencia do paciente em esperar pelo atendimento, e urn fator que contribui para o 
agravamento do estresse do servidor. Muitos desses fatores estao relacionados as 
condigaes de trabalho, a forma de organizayao desse trabalho e a peculiaridade dos 
pacientes atendidos em situa96es de desequilfbrio. 
A carga horc~ria reduzida, que deveria proporcionar urn descanso, muitas 
vezes proporciona que os servidores arrumem urn segundo emprego em outro 
hospital, cumprindo dupla jomada de trabalho, causando prejuizos a saude. 
Considera-se a Sfndrome de Burnout como provavel responsavel pela 
desmotivayao que sofrem os profissionais da saude atualmente. lsso sugere a 
possibilidade de que esta Sfndrome esteja relacionada as taxas elevadas de 
absentefsmo que apresentam esses profissionais. 
Observamos a existencia marcante de urn vinculo entre os enfermeiros, 
os pacientes e suas familias. Este vinculo vai sendo criado com o passar dos dias, 
dos tratamentos e da conviv€mcia com historias de dor, sofrimento e alegria. Esta 
refayao muito estreita, tanto com o paciente como com os familiares propicia a 
existencia de urn vinculo muito forte. 
E. direito dos colaboradores desenvolverem suas atividades em urn 
ambiente de trabalho seguro, sendo esse urn fator primordial para a presta9ao de 
sua assistencia de saude de boa qualidade. 
Embora a instituiyao seja vista como imutavel, viu-se que os servidores 
operam mudan9Bs constantes dentro de seu campo de ayao para diblar uma 
condiyao de insatisfa9ao, para conseguir algo almejado, para executar o trabalho da 
melhor forma dentro de condig6es muitas vezes inadequadas. No entanto, o 
planejamento do trabalho acaba por ignorar este conhecimento pratico que faz com 
as coisas aconte9Bm no dia-a-dia. 
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9. SUGESTQES 
Ao estudar o processo de trabalho dos colaboradores da area de 
enfermagem do hospital, avaliou-se, como sendo necessaria, a sugestao da 
implantayao de medidas que visem a melhoria de suas condi96es de saude e 
trabalho; tais como: 
o Promover palestras de orienta¢es sabre as manifesta96es do estresse 
ocupacional, para que os colaboradores possam desenvolver 
estrategias que permitam eliminar a fonte de estresse e assim evitar 
experiencias estressoras, bern como neutralizar as consequencias 
negativas da Sindrome de Burnout; 
o Formar uma equipe multidisciplinar e implantar urn programa de 
prevenyao do estresse, objetivando a melhoria da qualidade de vida 
dos colaboradores; 
o Disponibilizar programas de preven9ao para ajudar os colaboradores a 
cultivar os quatros pilares de sustentayao do equilibria; a auto-estima, 
a autoconfian98, a flexibilidade e a tolerancia; 
o Desenvolver programas preventives com o objetivo de melhorar o 
ambiente e o clima organizacional; 
o Fazer inspe¢es constantes no ambiente laboral, a fim de eliminar 
fatores de risco; 
o Fazer reunioes frequentes para mudan98s de retinas e condutas; 
o Realizar educa9ao permanente para as equipes de enfermagem; 
o tncentivar os colaboradores a praticar atividades fisicas; 
o Proporcionar uma alimentayao balanceada, com baixo teor cal6rico. 
o Cumprimento do trabalho prescrito contido nas normas; 
o tntrodu9ao e avaliayao peri6dicas de treinamento em servi9o; 
o Exigir qualificayao e pratica profissional dos enfermeiros, tecnicos e 
auxiliares de enfermagem para assegura o methor nivel de assistencia 
prestada ao paciente; 
o Para obtenyao de uma assistencia segura e de quatidade, se faz 
necessaria a definiyao e delimitayao clara das atividades dos 
enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem. 
o Reavaliar e reestruturar o quadro de enfermagem, para que reatmente 
traga perspectivas de crescimento profissional e financeiro. 
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ANEXO 1- QUESTIONARIO 
1. Esclarecimentos: 
Este questionario tern por objetivo avaliar os efeitos do estresse na qualidade 
de vida dos colaboradores da area de enfermagem. 
Os questionarios depois de preenchidos farao parte de urn estudo que visa 
avaliar os efeitos do estresse na qualidade de vida dos colaboradores da area de 
enfermagem. 
0 estudo sera quantitativa e qualitative nao ocorrendo a identifica<;So dos 
colaboradores. Sera mantido sigilo absolute. 
Sua participa<;ao e muito importante. 
2. Condi~oes de trabalho 
21C t d t b lh om re ac;ao aos equtpamen os era a t o voce sen e-se: 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( ) 2 I c > 3 I { ) 4 ( ) 5 
Os equipamentos Os equipamentos 
utilizados sao utilizados sao 
inadequados, nao adequados, atendendo 
atendendo as totalmente as 
necessidades de necessidades de 
trabalho trabalho 
Observa~oes: 
22C om rea<;ao ao L a you td b" t d t b lh oseu am ten e e ra a t o voce sen e-se: 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito 
( ) 1 ( ) 2 I c > 3 I { ) 4 
Layout de baixa 
funcionalidade 
Observa~oes: 
2 3 Com re ac;ao aos equtpamentos de prote<;ao individua : 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro Levemente satisfeito 
< )1 < )2 I < )3 < )4 
Naotenho 
equipamentos 




2 4 Estresse· 
lnsatisfeito 
( ) 1 
Submetido a alto nivel 
de estresse. 
Observa~oes: 
Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito 
( ) 2 I c > 3 I ( ) 4 
Satisfeito 




( ) 5 
Tenho todos os 
equipamentos 




{ ) 5 




3 1 ldentidade com a tarefa· 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( )5 
Nao me identifico com ldentifico-me 
as tarefas realizadas no completamente com as 
meu trabalho. tarefas realizadas no 
meu trabalho. 
Observac;oes: 
3.2 Rela96es interpessoais: 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( ) 5 
Nao e satisfat6rio o E satisfat6rio o meu 
meu relacionamento relacionamento 
interpessoal no hospital. interpessoal no hospital 
Observac;oes: 
3.3 Orientayao para pessoas: 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( )5 
A lnstitui~ao nao e A lnstitui~ao e 
focada nas pessoas, orientada para as 
nao mostrando pessoas, mostrando 
preocupa~ao pelo corpo preocupa~ao pelo 
de enfermagem. corpo de enfermagem. 
Observac;oes: 
4. Treinamento: 
4.1 Escolha de treinamento· 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( ) 5 
Nao tenho oportunidade Tenho oportunidade de 
de escolher programas escolher programas de 
de treinamento. treinamento e que sao 
efetivamente realizados 
Observac;oes: 
4.2 Eficacia dos treinamentos: 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( ) 2 I ( )3 I ( )4 ( )5 
Os treinamentos Os treinamentos 
realizados nao agregam realizados agregam 
valore os valore os 
conhecimentos conhecimentos 
adquiridos nao sao adquiridos siio 
aplicados no trabalho. aplicados com sucesso 
nas rotinas de trabalho. 
Observac;oes: 
43A r va 1ayao d t . t OS re.namen os: 
lnsatisfeito levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( )5 
Nao tenho oportunidade Tenho oportunidade de 
de avaliar o conteUdo e avaliar o conteudo e 





511 ~ n ormac;ao: 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( )5 
Nao tenho acesso a Tenho acesso facil a 
informa~;aes e informa~oes e 
novidades da novidades, atraves dos 
Corpora~ao. veiculos de 
informacoes internos. 
Observacoes: 
5.2 Fluxo de informacao (comunicacao com os superiores): 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( ) 2 I c > 3 I ( )4 ( ) 5 
E dificil a comunica~ao A comunica~ao com as 
com as chefias e voce chefias e de facil 




53 Fl uxo d . ~ e 1n orma«;ao ( mesmo mve I) 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( )5 
E dificil a comunica~ao A comunica~ao com os 
com os funcionarios do funcionarios do mesmo 
mesmonivel nivel e de facil acesso e 
hierarquico, nao voce recebe a 




6. Relacionamento com os supervisores e coordenadores: 
6. 1 Reconhecimento - feedback: 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( )5 
Meu trabalho nao e Meu trabalho e 
reconhecido e ha falta reconhecido e eu 
de feedback. recebo o feedback 
necessaria. 
Observacoes: 
6.2 lgualdade de tratamento: 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( ) 4 ( ) 5 
Nao ha igualdade de Todos sao iguais dentro 
tratamento. da organizacao. 
Observacoes: 
63G t erenc1amen o pe o exemp1 o: 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( )5 
Naohaum A chefia tern atitudes e 
gerenciamento pelo a~oes que servem 




6 4 Autonomia· 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levernente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( )5 
Estou insatisfeito com a Estou satisfeito com a 
falta de autonomia que autonomia que tenho 
tenho para exercer para exercer as minhas 
minhas funyoes. func;:oes. 
Observa~oes: 
650' t t' nen ac;ao ecmca: 
lnsatisfeito Levernente insatisfeito I Neutro I Levernente satisfeito Satisfeito ( ) 1 ( ) 2 I ( ) 3 I ()4 ( ) 5 
E fraca a orientayao A orientayao tecnica 
tecnica por parte das feita pelas chefias e de 






7. Organiza~ao do trabalho: 
711 /M't d eo ose novacoes p rocessos: 
lnsatisfeito Levernente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito ( ) 1 ( ) 2 J ( ) 3 I ( ) 4 ( ) 5 
Niio ha abertura para A institUiyiiO e aberta a 
inovayoes, novos inovayoes, novos 
metodos e processos. metodos e processos. 
Observa~oes: 
72E :qu1pes d b lh etra a o: 
lnsatisfeito Levernente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( ) 2 I ( ) 3 I ( )4 ( ) 5 
Nao existe coesao e As equipes de 
interayao entre as enfermagem sao 
equipesde coesas e interagem 
enfermagem. enlre si. 
Observa~oes: 
7 3 Ritmo de trabalho· 
lnsatisfeito Levernente insatisfeito I Neutro I Levemente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( ) 2 I < > 3 I ( ) 4 ( ) 5 
Ritmo de trabalho Ritmo de trabalho 
insatisfat6rio. coerenle e satisfat6rio. 
Observa~oes: 
7 4 Volume de trabalho· 
lnsatisfeito Levemente insatisfeito I Neutro I Levernente satisfeito Satisfeito 
( ) 1 ( )2 I ( )3 I ( )4 ( ) 5 
0 volume de trabalho e 0 volume de trabalho e 
inadequado em relayao adequado ao numero 
ao numerode de colaboradores da 




ANEXO II- FORMULARIO DE AVALIACAO DO ESTRESSE PERCEBIDO 
As Regular-
nunca Pouco vezes mente sempre 
1. Voce e incomodado por acontecimentos 
inesperados? 
2. E diffcil controlar as coisas importantes? 
3. Voce se sente nervoso e estressado? 
4. Voce ja pensou que nao poderia assumir suas 
tarefas? 
5. Voce gerencia bern os momentos tensos? 
6. Voce sente-se irritado quando os acontecimentos 
saem do seu controle? 
7. Voce ja se surpreendeu com pensamentos, como 
por exemplo: "deveria melhorar minha qualidade de 
vida"? 
8. Voce acha que as dificuldades se acumulam a tal 
ponto de nao poder controla-la? 
9. Voce enfrenta com sucesso OS pequenos 
problemas do cotidiano? 
10. Voce domina bern as situac;oes? 
11. Voce enfrenta eficazmente as mudanc;as 
importantes que ocorrem em sua vida? 
12. Voce sente-se confiante para resolver seus 
problemas de ordem pessoal? 
13. Voce gerencia bern o seu tempo? 
FONTE: Lima, Joao Cava lim de. Estresse Policial. 1 a Edi98o, Volume VII, (2002). p. 
19, Associagao da Vila Militar, PMPR, Parana. 
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ANEXO Ill- AVALIACAO DO DIFERENCIAL ASPIRACAO/SATISFACAO 
ASPIRACOES SATISFACAO DIFERENCA 






Perspectiva de carreira 
FAMILIAR 
Relar;ao conjugal 
Relar;Bo com os pais 
Relar;ao com os filhos 
Outras relar;oes de familia 
LAZER 
Tempo disponivel 
Qualidade de relaxamento 
Prazer 
Capacidade financeira 
Encontro com pessoas 
Relar;oes de amizade 
TOTAL 
FONTE: Lima, Joao Cavalim de. Estresse Policial. 1 a Edigao, Volume VII, (2002). p. 
18, Associagao da Vila Militar, PMPR, Parana. 
ANEXO IV- INVENT ARlO DE ESTRESSE DAVIDA DE HOLMES E RAHE 
Marte do conjuge.. .. ....... ..... ..... .... ... .. ......... ..... ..... .. .. . .... .... ..... .. ....... ..... .... ..... .. ... ..... ... 1 00 
Divorcio ...................................................................................................................... 73 
Separa~;ao... .. . .. .. .. . .. .. .. . . . .. .. . . . . . .. . .. .. . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . .. .. .. . . . ... . .. . . . .. . . . . . . . .. .. . . . . . . .. .. .. . . . .. . . . .. . 65 
Estadia na prisao.. ......... .......... ......... ............ ....... ......... ......... ....... .. .......... ....... .. ..... ... 63 
Marte de um parente proximo.................................................................................... 63 
Doenya ou ferimentos pessoais... .. . .. . . . . . .. . . .. . .. .. . .. .. . . ... .. ... . .. . . . . . . . .. . . . . . .. . .. .. ... .. .. . . . . . ... .. . 53 
Casamento................................................................................................................. 50 
Perda do emprego ..................................................................................................... 47 
Reconcilia~;ao com o(a) conjuge......... .. .. ..... .. .. ... .. ......... ... ..... .. ..... .. .. .......... ..... .. .. ...... 45 
Aposentadoria ............................................................................................................ 45 
Problemas de saude na familia................................................................................. 44 
Gravidez. .. . . . .. .. ... .. .. . ............ .. .. . . . . . .. .. . .. . . .. . . . .. . . . .. .. . . . . . .. .. . . . . . .. .. . . . . . .. . .. . . . . . .. .. . .. .. .. . . . .. .. . .. . 40 
Dificuldades sexuais. .. . .. . . . . . .. .. . . . .. . . . .. .. . . . . . .. .. . . . . . .. . . . . . . . . .. .. . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . .. .. . .. . . .. .. . . . .. . .. . 39 
Nascimento de um (a) filho (a)................................................................................... 39 
Reorganiza~;ao na vida profissional. .. . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . .. . .. .. . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . .. .. . . . . . .. . . . .. .. . . . . 39 
Alterayao da situayao financeira.. .. . . .. . . . . . . . . .. . . . .. .. .. . . . .. ... .. . . . . .. . . . . . .. . . . .. . . . .. .. . .. . . .. . . . .. . . . . . . 38 
Marte de um amigo inti mo......................................................................................... 37 
Mudan~;a de carreira..... .. ..... .... ..... ......... .. ... ..... ..... .... ..... ........ .. .... ... .. ........ .. ....... ..... .. . 36 
Problemas com os sogros...... .. .. . . . .. ................. .. .. .. . . . .. ....... .. . . . .. . . . .. . . .. . . . .. . .. .. . . . . . . . .. . .. . 29 
Aumentos das discussoes conjugais... .. . . . .. .. . .. . . .. . . ... . .. .. .. . .. . . . .. . . .. . .. . . . . . .. .. . .. . . .. . . . .. .. . . . . 35 
Comprometimentos com emprestimos.. .... ... .. ..... .. .. ......... ....... .. ....... .. . ....... ....... .. ...... 30 
Triunfos profissionais...... .. .. . .. .. . ...... .. . .. . . . . . . . .. .. . . . .. ... .. . . .. . .. . .. . . . .. . . .. . .. . . . . . .. .. . .. . . .. . .. . . .. . .. . 28 
lnicio ou fim do emprego do conjuge ......................................................................... 26 
Modificayao das condi~;oes de vida........................................................................... 25 
Revisao dos Mbitos pessoais..... .. . . .. . .. . . . .. . . .. . .. . . . . . .. .. .. . . .. . .. .. . . . .. .. . . . . . .. . .. . . . . . .. .. . .. . . . . . . . . 24 
Desentendimento com o patrao.............. ... .. ..... ..... ............. ..... ..... .... ............... ....... ... 23 
Altera~;ao de horarios e condiyaes de trabalho.. .. ......... ... ..... .. ..... .. .......... ....... .. ..... .... 20 
Mudan~;a de domicilio.... ..... ..... ........... ......... ... .. .. . ......... ......... ......... .......... ....... .. .... .... 20 
Modifica~;oes das atividades religiosas...... .. ..... .... .............. ..... .. .. . ...... ... ....... .. . ....... ... 19 
Modifica~;oes das atividades sociais.. .... ..... ..... .... ....... ........ .. ..... .. . ........... ........ .... .. ... . 18 
Modifica~;oes das atividades do sono........................................................................ 16 
Modificayaes dos Mbitos alimentares. .. . . . .. . . . .. . . .. . . ... . . . .. .. . .. . . . .. . . .. . .. .. . . . .. .. . . . . . .. . .. . . . . . .. . 15 
Ferias ......................................................................................................................... 13 
Natal. .......................................................................................................................... 12 
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FONTE: Adaptado e reproduzido do Jamal of Psychosomatic Research, vol. 11, 
Holmes/Rahe, "Holmes-Rahe Social Readjustmente rating Scale," 1967 by 
Pergamon Press, Ltd. 
